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1  JOHDANTO  
Suomessa kansalaisten aritmeettinen keski-ikä lähenee 40 vuotta ja kohoaa usealla vuodella 
vuoteen 2030 mennessä. Työväestö on Suomessa EU – maiden vanhinta ja lähes kolmannes 
siitä on yli 50-vuotiaita.  Suomalaisten keskimääräinen elinaika on myös lisääntynyt viimeisen 
sadan vuoden aikana yli 30 vuotta. Vuoteen 2030 mennessä yli 65-vuotiaiden väestöosuus 
kasvaa 16 prosentista 26 prosenttiin. Koska nykyisin on enemmän tietoa vanhenemisen bio-
logisista, psyykkisistä ja sosiaalisista prosesseista, sekä sairauksien erityispiirteistä, on saatu 
myös uusia näköaloja ikääntyvien kuntoutukseen. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 
547 – 548.) 
Ikääntyvien kuntoutuksessa työskentelee useiden eri ammattiryhmien edustajia omine amma-
tillisine ja teoreettisine perusteineen ja työmenetelmineen. Tällaisen moniammatillisen työ-
ryhmän tarkoituksena on pyrkiä luomaan asiakkaan kuntoutukselle yhteiset päämäärät ja ta-
voitteet sekä pystyä arvioimaan kuntoutuksen tuloksia kokonaisvaltaisesti. Koska meillä mo-
lemmilla on kokemusta tällaisen työryhmän jäsenenä olemisesta, meitä kiinnostaa ja halu-
amme paneutua tässä työssämme tarkemmin sairaanhoitajan rooliin moniammatillisen työ-
ryhmän jäsenenä ikääntyvien kuntoutuksessa. Käsittelemme myös muiden ammattiryhmien 
toimenkuvia siltä osin kun se on työmme kannalta olennaista. Sairaanhoitajalta vaaditaan 
monipuolista osaamista ja kykyä toimia yhteistyössä eri ammattiryhmien kanssa poti-
laan/asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. Haluamme tuoda työssämme esille 
yhden sairaanhoidon ammattilaisen monipuolisista työllistymisvaihtoehdoista. 
Oleellista ikääntyvien, kuten muidenkin asiakasryhmien, kuntoutuksessa on ketkä työryhmän 
jäsenistä laativat kuntoutussuunnitelman ja miten, sekä kuka kantaa vastuun suunnitelman 
toteuttamisesta ja seurannasta. Ongelmia moniammatillisen työryhmän toiminnassa saattavat 
aiheuttaa mm. nopeasti vaihtuvat työsuhteet, sosiaali- ja terveystoimen sanastoerot ja 
tiedonkulku (Salmelainen 2008, 169). 
Rokuan Kuntoutus Oy:ssä toimii ikääntyvien kuntoutuksen moniammatillinen työryhmä, 
jonka jäsenten toimenkuvia toimeksiantaja haluaa selvittää ja selkeyttää. Saatuja tuloksia toi-
meksiantaja aikoo hyödyntää työn kehittämisessä ja uusien työntekijöiden ja sijaisten pereh-
dyttämisessä. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin Rokuan Kuntoutus Oy:n palvelupäällik-
kö Eija Väänäsen kanssa 1.2.2010 (Liite 1). 
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Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää, millainen työnjako Rokuan Kuntoutus Oy:n 
palvelulinja II:n moniammatillisessa työryhmässä on, sekä selvittää ja selkeyttää sairaanhoita-
jan roolia kyseisen työryhmän jäsenenä. Tavoitteenamme on auttaa Rokuan Kuntoutus Oy:n 
palvelulinja II:n moniammatillista työryhmää/henkilökuntaa kehittämään työskentelymalleja, 
joiden avulla motivoidaan asiakasta omaehtoiseen ja ennaltaehkäisevään toimintaan. Opin-
näytetyömme tehtävänä on kartoittaa edellä mainitun työryhmän toimenkuvat sekä sitä, 
kuinka sairaanhoitaja voi hyödyntää omaa ammattitaitoaan moniammatillisen työryhmän jä-
senenä. Tehtävänämme on myös kartoittaa kyseiseen moniammatilliseen työryhmään sopivia 
uusia toimintamalleja. 
Asetuksessa ammattikorkeakouluopinnoista 3.3.1995/256 todetaan että, opinnäytetyön ta-
voitteena on kehittää ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammat-
tiopintoihin liittyvässä käytännön asiantuntijatehtävässä. Perinteisesti sairaanhoitajan ajatel-
laan työskentelevän terveydenhuollossa. Oma tavoitteemme opinnäytetyöllemme on, että 
tutustumme sairaanhoitajan työhön eri näkökulmasta. Tämän työn avulla haluamme tuoda 
esille, kuinka sairaanhoitaja voi käyttää ja toteuttaa valtakunnallisesti sairaanhoitajalle asetet-
tuja ammattitaitovaatimuksia (myöhemmin alk. s. 17) käytännössä erilaisessa roolissa mo-
niammatillisessa työryhmässä. Terveyden edistämisen osaaminen korostuu kuntouttavan 
työotteen ohella ikääntyvien toimintakykyä edistävässä laitoskuntoutuksessa.  
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2  KUNTOUTUSTA MONIAMMATILLISESTI TAIDOLLA 
Tässä luvussa avaamme opinnäytetyössämme esiintyviä käsitteitä. Tarkastelemme käsitteitä 
kuntoutus, moniammatillinen yhteistyö ja sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset. Kaksi 
ensimmäistä käsitettä sisältyvät jo valtakunnallisesti määriteltyihin sairaanhoitajan ammattitai-
tovaatimuksiin ammatillisen osaamisen myötä. Terveyden edistämisen kannalta kuntouttava 
työote on erittäin tärkeä ja moniammatillinen yhteistyö vaatii vuorovaikutus- ja viestintätaito-
ja.  
2.1  Kuntoutus 
Kuntoutus Suomessa oli aluksi lähinnä sodassa tai tapaturmaisesti syntyneiden vaurioiden ja 
niiden seurausten korjaamista. Se on kehittynyt siitä noin kuudenkymmenen vuoden kulues-
sa monipuoliseksi toiminnaksi. Kuntoutuksen avulla pyritään paitsi ehkäisemään, korjaamaan 
ja kompensoimaan sairauksiin, vammoihin ja sosiaaliseen syrjäytymiseen liittyviä haittoja, 
myös tukemaan ihmisten selviytymistä ja hyvinvointia niin arkielämässä kuin elämänuralla-
kin. Kuntoutusta toteutetaan kuntouttavalla työotteella kaikessa hoitotyössä sekä avo- ja lai-
toskuntoutuksessa. Avokuntoutus on kuntoutujan toimintakyvylle haasteellisempaa kuin lai-
toskuntoutus jo kuntoutusmatkojen takia ja laitoskuntoutuksessa puolestaan ryhmän tuki 
antaa lisäarvoa hoitomuodolle (Ikäihmisten verkostomallinen kuntoutus 2003, 91). 
Kuntoutus on 1990 – luvun puolivälissä laaditun määritelmän mukaan suunnitelmallista mo-
nialaista toimintaa, jonka yleistavoitteena on auttaa kuntoutujaa elämään itsenäisesti tilanteis-
sa, joissa hänen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja osallisuuteen ovat sairauden 
tai muiden syiden vuoksi heikentyneet. Kuntoutuksen perustana on kuntoutujan ja kuntout-
tajien yhdessä laatima suunnitelma sekä tämän seuranta ja arviointi. Suunnitelma sisältää yksi-
lön voimavaroja, toimintakykyä ja hallinnan tunnetta lisääviä sekä muita toimintamahdolli-
suuksia parantavia toimenpiteitä. Kuntoutus voidaan toteuttaa yksilö- tai ryhmäkuntoutukse-
na ja siinä hyödynnetään asiakkaan sosiaalista verkostoa. (Järvikoski & Härkäpää 2008, 57.)  
Edellä mainitussa lähteessä kirjoittajat eivät ole ottaneet kantaa kuntoutuksen yhteiskunnalli-
siin vaikutuksiin. Yhteiskunnan taloudelliset muutokset, avohoidon lisääntyminen sekä 
ikääntyvien jatkuvasti kasvava osuus väestöstä ovat asettaneet kuntoutukselle uudenlaisia 
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vaatimuksia. Valtioneuvosto on laatinut v. 2002 kuntoutusselonteon, jossa kuntoutuksen tu-
keminen nähdään yhteiskunnallisena tehtävänä, jolloin kuntoutuksen kehittämisen painopis-
teenä on kuntoutettavien työntekijöiden työkyvyn edistäminen, kuntoutujan syrjäytymisen 
ennaltaehkäisy ja ikääntyneen väestön toimintakyvyn ylläpitäminen (Kettunen, Kähäri-Wiik,   
Vuori-Kemilä & Ihalainen 2009, 7). Nyt 2000-luvulla kuntoutukseen kohdistuu erityisiä odo-
tuksia. Sen toivotaan omalta osaltaan turvaavan työkykyisen ja osaavan työvoiman saatavuut-
ta ja samalla huolehtivan hyvinvointivaltion säilyvyydestä (Kuntoutuksen tutkimuksen kehit-
tämisohjelma 2004, 21). 
Samalla kun kuntoutusta suomalaisessa yhteiskunnassa kehitetään, lisääntyvät kuntoutuksen 
parissa työskentelevien ammattitaitovaatimukset. Asiakkaat/potilaat on otettava huomioon 
kokonaisvaltaisesti, kukin tarpeidensa mukaan. Kuntoutustyöntekijän tulee kyetä työskente-
lemään yhteistyössä muiden asiantuntijoiden kanssa, jotta kuntoutujan tarpeisiin vastataan 
joustavasti ja tehokkaasti sekä ongelmien ja puuteiden sijaan tunnistetaan ja hyödynnetään 
kuntoutujan omat mahdollisuudet ja voimavarat. (Kettunen ym. 2009, 8.)  
Kuntoutus on Suomessa sisäistetty vähitellen osaksi olemassa olevia palvelujärjestelmiä. Tä-
mä on merkinnyt samalla kuntoutuksen hajaantumista eri hallinnonalueille. Kuntoutusta to-
teuttavat eri tahot, joiden työnjakoa, toimintaa ja kuntoutuksen sisältöä säätelevät lait, ase-
tukset ja erilaiset toimintaohjeet. (Kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisohjelma 2004, 21). 
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) esitetään Suomen kuntoutusjärjestelmän pääpiirteet 
Kettunen ym. (2009, 198 - 199) ja Rissanen ym. (2008, 37) mukaan.  
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Taulukko 1.  Suomen kuntoutusjärjestelmän pääpiirteet 
Kuntoutuksen 
järjestäjä 
Kohderyhmä Tavoite Kuntoutuksen keskeinen sisältö 
Julkinen tervey-
denhuolto 
Koko väestö Työ- ja toiminta-
kyvyn parantami-
nen 
Lääkinnällinen kuntoutus 
- kuntouttavat hoitotoimenpiteet 
- työ- ja toimintakyvyn arviointi 
- kuntoutustutkimukset 
- terapiat, neuropsyk. kuntoutus 
- avo- ja laitoskuntoutus, sopeutumisvalmennus 
- kuntoutusohjaus ja apuvälineet 
Kuntien sosiaali-
huolto, vammais-
palvelut 
Koko väestö 
-vammaiset, kehitysvam-
maiset 
- päihdeongelmaiset 
-taloudellisista ongelmista 
kärsivät 
-vanhukset ja lapsiperheet 
Erityisesti sosiaali-
sen selviytymisen 
ja osallistumisen 
ylläpito ja kehitty-
minen 
Sosiaalinen kuntoutus 
- sosiaalityö, kasvatus- ja perheneuvonta 
- asumispalvelut, laitoshuolto,  kotipalvelu ja –hoito 
- omaishoidon tuki 
- lastensuojelu,  päihdehuolto, kuntouttava työtoiminta 
- vammaispalvelut, kehitysvammaisten erityishuolto 
- vanhuspalvelut  
Kasvatuksellinen kuntoutus: päivähoito 
Opetustoimi Lapset ja nuoret, jotka tar-
vitsevat erityisopetusta tai 
ohjauspalveluja 
Opetuksen 
/oppimisen tur-
vaaminen, yhteis-
kunnan osallisuus 
Kasvatuksellinen kuntoutus 
- perus- ja amm.koulun  erityisopetus 
- ammatillinen lisäkoulutus 
- valmentava ja kuntouttava opetus ja ohjaus 
Kela  alle 65- v. vajaakuntoiset (ei 
muita tarjoajia) 
Työelämään pää-
seminen tai siellä 
pysyminen 
Ammatillinen kuntoutus 
- kuntoutustarpeen selvitykset 
- koulutus, työ- ja koulutuskokeilut 
- työhönvalmennus 
- työkykyä ylläpit. ja parantava valmennus 
- apuvälineet työhön tai opiskeluun,  tuki yritystoimintaan 
Kela alle 65- v. vaikeavammaiset, 
jotka saavat korotettua tai 
erityishoitotukea 
Työ- tai toiminta-
kyvyn tukeminen 
Lääkinnällinen kuntoutus 
- fysio- ja toimintaterapia 
- puhe- ja psykoterapia 
-laitoskuntoutus avokuntoutuksen tueksi 
Kela harkinnanvarainen kuntou-
tus työikäiselle väestölle 
Työkyvyn tukemi-
nen 
Harkinnanvarainen lääkinnällinen kuntoutus 
- psykoterapia 
- yksilölliset kuntoutuskurssit 
- neuropsykologinen kuntoutus 
- ammatillisesti syvennetty lääkinnäll. kuntoutus (ASLAK) 
Työeläkelakien 
muk. kuntoutus 
- työeläkelaitokset 
- Vakuutuskuntou-
tus VKK r.y. 
Työeläkejärjestelmään kuu-
luvat henkilöt, joilla sairau-
desta tai vammasta johtuva 
työkyvyttömyyden uhka. 
Työelämässä jat-
kaminen tai sinne 
paluu 
Ammatillinen kuntoutus 
- neuvonta ja ohjaus 
- työkokeilut ja lisäkoulutus 
-uudelleenkoulutus 
Lääkinnällinen kuntoutus: työhön paluun tukeminen 
Tapaturma- ja 
liikennevakuutus-
lakien mukainen 
kuntoutus 
Liikenne- tai työtapaturmas-
sa vammautuneet tai am-
mattitautiin sairastuneet 
henkilöt 
Tapaturman aihe-
uttaman haitan 
kompensoiminen 
kunt. keinoin 
Lääkinnällinen kuntoutus 
-kuntoutusohjaus ja –tutkimukset 
- työ- ja toimintakyvyn arvioinnit 
-terapiat, laitos- ja avokuntoutus, apuvälineet 
Ammatillinen kuntoutus 
- ohjaus, neuvonta ja kuntoutustutkimukset 
-työ- ja toimintakyvyn arvioinnit, työ- ja koul. kokeilut 
Työhallinto Vajaakuntoiset asiakkaat Ammatillinen keh-
tittyminen, työllis-
tyminen tai työssä 
pysyminen 
Ammatillinen kuntoutus 
-ammatinvalinta- ja urasuunnitteluohjaus 
-työ- ja koulutuskokeilut, valmentava koulutus 
-ammatillinen koulutus 
-työolosuhteiden järjestelytuki ja työllist.. tuki työnantajalle 
- kuntouttava työtoiminta 
   JATKUU 
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JATKUU    
Kuntoutuksen 
järjestäjä 
Kohderyhmä Tavoite Kuntoutuksen keskeinen sisältö 
Työterveyshuolto Työterveyshuollon pii-
rissä olevat 
Työkyvyn ylläpito Lääkinnällinen ja ammatillinen kuntoutus 
Valtiokonttori Sotainvalidit 
Sotainvalidien puolisot 
Sotainvalidien lesket 
Sotalesket 
Rintamaveteraanit 
Rintamaveteraanien 
psot 
Toimintakyvyn 
ylläpitäminen ja 
itsenäisen suoriu-
tumisen tukemi-
nen 
Lääkinnällinen kuntoutus 
- avokuntoutus 
- laitoskuntoutus 
- päiväkuntoutus 
 
Päävastuu ikäihmisten toimintakyvyn ylläpitämisestä ja kuntoutuksesta on kuntien sosiaali- ja 
terveydenhuollolla. Kuntoutus on osa ikäihmisten hoitoa ja muita palveluja (Kuntoutusse-
lonteko 2002). 
2.1.1  Ikääntyvien kuntoutus ja sen toteuttaminen 
Ikääntyvien kuntoutus voi olla gerontologista kuntoutusta, joka pitää sisällään fysio- ja toi-
mintaterapian ja jolla tähdätään kuntoutujan liikuntakyvyn ylläpitämiseen ja selviytymiseen 
arkitoimista. Toisaalta kuntoutus voi olla geriatrista, joka tarkoittaa erilaisten sairauksien jäl-
kitiloihin liitettävää laaja-alaista tehokuntoutusta. (Karjalainen & Vilkkumaa 2006,153.) 
Mielestämme ikääntyvien kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon myös yhtenä tärkeänä osa-
alueena sosiaalinen kuntoutus, joka sisältää sosiaalisen toimintakyvyn ylläpidon, syrjäytymi-
sen ehkäisyn ja täysivaltaisen yhteiskunnan osallisuuden toteutumisen. Sosiaalisen toiminta-
kyvyn ylläpitäminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti kuntoutujan selviytymiseen toimintaympä-
ristössään sekä fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. 
Sosiaali- ja terveysministeriö on vuonna 1997 teettänyt tutkimuksen kuntoutuksesta ikäänty-
vien itsenäisen selviämisen tukena. Tutkimus perustui kuntoutuksen jälkeen asiakkaille jaet-
tuun haastattelulomakkeeseen, jossa pyydettiin heitä arvioimaan kuntoutusjaksosta saamaan-
sa hyötyä noin kuukauden kuluttua jakson päätyttyä. Tutkimus osoitti, että 80 % kuntoutujis-
ta oli hyötynyt ohjeista ja opastuksesta mitä he olivat henkilökohtaisesti saaneet, ja heidän 
psyykkinen kuntonsa oli myös kohentunut vertaistuen avulla. Asiakkaista 60 % ilmoitti lisän-
neensä liikuntaa ja syövänsä terveellisemmin, kuin ennen kuntoutusjaksoa, myös kivut ja sä-
ryt olivat vähentyneet. Kokonaisuutena tutkimukseen osallistuneista miehistä 34 %, ja naisis-
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ta 44 % koki arkielämänsä sujuvan paremmin kuntoutusjakson jälkeen. (Ryynänen, Ryynä-
nen & Puska 1997.)  
Vanhustyön keskusliiton vuonna 2005 teettämän tutkimuksen mukaan ikäihmisille suunnattu 
ja huolellisesti toteutettu psykososiaalinen ryhmäkuntoutus voimaannuttaa ja aktivoi sosiaali-
sesti kohderyhmää. Osallistujien psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi lisääntyivät niin, että 
ryhmäkuntoutuksen todettiin vähentäneen sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia. (Van-
hustyön keskusliitto 2005). 
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksessa 2010:112, IKÄ – kuntoutus, tutkittiin ikääntyvien 
verkostomallisen kuntoutuksen vaikuttavuutta, toteuttamista ja kustannusvaikuttavuutta. 
Samalla kartoitettiin myös kuntoutusyhteistyötä. Tutkittavien heikentyvän toimintakyvyn 
vuoksi heidän kotona selviytymisensä oli uhattuna. Tutkimukseen osallistui 741 Kelan hoito-
tuen saajaa, jotka jaettiin alkututkimuksen jälkeen kuntoutuja- ja verrokkiryhmään. Viiden 
vuoden seurannassa havaittiin, että kotona asuvien kuntoutujien kotona asumisen aika ei pi-
dentynyt, mutta asumisen edellytykset paranivat.  Tuki- ja kotipalvelujen käyttö lisääntyi kun-
toutujien ryhmässä, mutta esimerkiksi asumisen kustannukset pienenivät verrokkiryhmään 
nähden, johtuen kevyempien palvelumuotojen käytöstä. (Kela 2010.)  
 Onnistuneen ikäihmisten kuntoutuksen lähtökohtana tulisi olla kuntoutujan toimintakyky ja 
henkilökohtaiset tarpeet. Toinen edellytys onnistuneelle kuntoutukselle on hyvä verkostoyh-
teistyö eri toimijoiden välillä. Ryhmäkuntoutuksessa ikäihmiset tukivat toisiaan ja arvostivat 
ryhmän antamaa vertaistukea. (Kela 2010.) 
Rintamaveteraaneille ja sotainvalideille osoitetun kuntoutuksen kustannuksista vastaa pääasi-
assa Valtiokonttori, joka kilpailuttaa kuntoutus- ja hoitolaitoksissa annettavana laitoskuntou-
tuksen. Kilpailuttamisen perusteena ovat Valtiokonttorin asettamat laatuvaatimukset, joilla 
pyritään varmistamaan, että kuntoutujan saamat palvelut ovat asiakaslähtöisiä, yksilöllisiä ja 
turvallisia. Laatuvaatimuksissa edellytetään yhteistyötä kuntoutuslaitoksen ja kuntoutujan ko-
tikunnan välillä sekä kuntoutuksen jatkuvuutta. Tämä takaa kuntoutujalle edellytykset selvitä 
kotona kuntoutusjakson jälkeen. (Valtiokonttori 2009.) 
Perinteisesti Suomessa ikääntyvien kuntoutus on suuntautunut laitosmuotoisessa kuntoutuk-
sessa sotiemme veteraanien ja sotainvalidien kuntoutukseen. Tämän kohderyhmän pienetes-
sä ja yhteiskunnallisten muutosten myötä ikääntyvien laitosmuotoinen kuntoutus on laajen-
tunut ja monipuolistunut. Kuntoutuksessa käytetään entistä enemmän myös ikäihmisten 
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kohdalla ennaltaehkäisevää ja terveyttä edistävään työotetta entisen korjaavan työotteen si-
jaan. Vappu Karjalainen (2006) pohtii Vilkkumaan kanssa toimittamassaan teoksessa kuinka 
selviytyminen kotioloissa ja muiden ikääntyvien yhteisöissä on vanhuksen elämää nyky-
yhteiskunnassa, kuitenkin ikääntyville suunniteltu hoito ja hoiva korostuvat ylivoimaisesti 
verrattuna kuntoutukseen. Omatoimista selviytymistä tukevat varhaisen puuttumisen keinot 
ovat vasta tulossa ikääntyvienkin kuntoutukseen. (Karjalainen & Vilkkumaa 2006, 13 - 14.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön sekä Suomen Kuntaliiton vuonna 2001 julkaisemassa ikäihmis-
ten hoitoa ja palveluja koskevassa laatusuosituksessa jokaisen kunnan edellytetään laativan 
vanhuspoliittinen strategia ja paikallisiin tarpeisiin sekä voimavaroihin pohjautuva palvelura-
kenteen kehittämisohjelma. Suosituksen mukaan käyttöön tulisi ottaa kuntouttava työote 
koskien kaikkea ikääntyneiden hoito- ja palvelutoimintaa. Suomen Kuntaliitto on käynnistä-
nyt sosiaali- ja terveysministeriön rahoituksella ehkäiseviä kotikäyntejä koskevan projektin 
vuosille 2001 - 2003. Kotikäyntien tarkoituksena on arvioida ikäihmisen toimintakykyä, asun-
to-olosuhteita sekä palvelutarpeita. Arvioinnin perusteella laaditaan tarvittaessa hoito- ja pal-
velusuunnitelma, johon myös kuntoutus sisältyy. (Kuntoutusselonteko 2002.) 
2.1.2  Ikääntyvien kuntoutus Rokuan Kuntoutus Oy:ssä 
Rokuan Terveys- ja Kuntouttamissäätiön perustaminen 1980 luvun alussa liittyy kansallisen 
veteraanikuntoutuksen mahdollistamaan vuonna 1983 voimaan tulleeseen lakiin rintamavete-
raanien kuntoutuksesta (60/1983). Laki uusittiin kokonaisuudessaan vuoden 1989 alusta 
(1184/1988). Lakiin on sen jälkeen tehty muutoksia lähinnä kuntoutukseen oikeutettujen 
henkilöiden määrittelyn, rahoituspohjan ja hallinnon osalta.  Rokuan Kuntoutus Oy perustet-
tiin säätiön toimesta toteuttamaan tätä laissa määriteltyä kuntoutustoimintaa. Rokuan Kun-
toutus Oy:n kuntoutusasiakkaat olivat suurimmaksi osaksi perustamisen jälkeen sotainvalide-
ja ja muita rintamaveteraaneja sekä heidän puolisoitaan. Alkuaikoina heidän keski-ikänsä oli 
noin 60 vuoden paikkeilla ja siten varsinaisesti ikääntyneitä heistä tuli 1980-luvun loppupuo-
lella. (Kerttula, K. 2011.) 
Vuosituhannen alkupuolella oli nähtävissä väestön ikärakenteen suuri murros, joka johtui 
lähinnä kahdesta syystä eli suurten ikäluokkien tulo eläkeikään seuraavan kymmenen vuoden 
aikana ja eliniän selvä piteneminen. Samaan aikaan veteraaniväestön keski-ikä ylitti 80 vuo-
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den ja luonnollinen poistuma oli vuosittain noin 10 000 henkeä. Tällöin Rokuan Kuntoutus 
Oy:ssä käynnistyi asiakassegmenttien uudelleen tarkastelu. (Kerttula, K. 2011.) 
Rokuan Kuntoutus Oy:n omistaa Rokuan terveys- ja kuntouttamissäätiö, joka omistaa myös 
Oulun Seudun Kuntoutussairaala Oy:n. Konserni tuottaa terveys- ja sairaalapalveluja, kun-
toutuspalveluja, hyvinvointi- ja virkistyspalveluja sekä matkailupalveluja. Rokua health & spa, 
joka sijaitsee Utajärvellä, on konsernin pääpaikka. Rokua health & spa:ssa kuntoutusta toteu-
tetaan kahdella eri palvelulinjalla: palvelulinja I toteuttaa työikäisten laitoskuntoutusta ja pal-
velulinja II on keskittynyt ikäihmisten laitoskuntoutukseen. (Rokua konserni, 2010). Opin-
näytetyömme käsittelee Rokua health & spa:ssa, palvelulinja II:ssa toteutettavaa ikääntyvien 
laitoskuntoutustoimintaa.  
Rokua- konsernin ja Rokuan Kuntoutus Oy:n strategiaa tarkistettiin varsin laajalla prosessilla 
vuonna 2006 ja parhaillaan on menossa kyseisen strategian päivitys, tässä Rokuan Kuntoutus 
Oy:n toiminta-ajatus on kirjattu seuraavasti: 
”Rokuan Kuntoutus Oy kehittää ja tuottaa laadukkaita kuntoutus- ja hyvinvointipal-
veluja yksilöille, yhteisöille ja yrityksille.”  
Strategiassa todetaan myös, että Rokuan Kuntoutus Oy:n ydinliiketoimintaa ovat kuntoutus -  
ja hyvinvointipalvelut, ja että palveluita myydään/tuotetaan sekä yksilöille, yhteisöille, että 
yrityksille. Aikaisemmin mainittu väestön ikärakenteen muutos on otettu vahvasti huomioon 
ja se merkitsee ikääntyneiden asiakasryhmien (seniorit, veteraanit) osalta, että veteraanikun-
toutus vähenee koko ajan, mutta hoidetaan laadukkaasti ja tavoitteiden mukaisesti edelleen. 
Senioreiden osalta kehitetään uusia toimintakykyä parantavia kuntoutuspalveluja, joissa myös 
toiminnan vaikuttavuus on entistä korostuneemmin esillä. Itse maksavien senioreiden palve-
lukokonaisuuksia on kehitetty Rokualla tehtyjen kylpyläinvestointien yhteydessä ja kehittä-
mispanostukset tulevat edelleen jatkumaan. (Kerttula, K. 2011.) 
Ikääntyvien kuntoutuksesta Rokuan Kuntoutus Oy:ssä käytetään nimitystä seniorikuntoutus 
ja sen tavoitteena on ikääntyvien toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen. Kuntoutujat 
ovat yli 65 -vuotiaita ja heille laaditaan yksilöllinen kuntoutussuunnitelma, joka perustuu mo-
niammatillisen kuntoutustyöryhmän tekemään arvioon. Suunnitelma sisältää yksilö- ja ryh-
mätoimintoja, joilla pyritään parantamaan kuntoutujan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hy-
vinvointia. Kuntoutusta voivat rahoittaa Valtiokonttori, Lotta Svärd Säätiö tai Kansaneläke-
laitos. Kuntoutettavien toimintakykyluokka on joko II (jonkin verran apua tarvitseva kun-
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toutuja) tai III (täysin omatoiminen kuntoutuja), toimintakykyluokan määrittelee lähettävä 
taho ja se perustuu lääkärin lausuntoon. (Rokua konserni, 2010). 
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) esitämme Rokuan Kuntoutus Oy:n ikääntyvien kuntou-
tuspalvelut.  
Taulukko 2. Ikääntyvien kuntoutuspalvelut Rokuan Kuntoutus Oy:ssä 
Kuntoutujaryhmä Yleistä kuntoutuksen sisällöstä 
Veteraanikuntoutus -säätelee  Laki rintamaveteraanien kuntoutuksesta 1184/1988 myöhemmin 
tehtyine muutoksineen ja asetus rintamaveteraanien kuntoutuksesta 
1348/1988 myöhemmin tehtyine muutoksineen  
-yksilöllinen päiväohjelma 
-ryhmätoiminnot 
-moniammatillinen verkostoyhteistyö omaisten ja kotipaikkakunnan terve-
ys- ja sosiaalitoimen kanssa 
-kustannuksista vastaa Valtiokonttori 
 
Rintamaveteraanin ja avio-
puolison yhteinen kuntou-
tusjakso 
-TKL III:een kuuluva veteraani ja hänen puolisonsa voivat olla laitoskun-
toutuksessa enintään 10 vuorokautta  
-TKL II:een kuuluva veteraani voi olla enintään neljä viikkoa ja hänen puo-
lisonsa enintään kaksi viikkoa laitoskuntoutuksessa 
-sisältö sama kuin veteraanikuntoutuksessa 
-veteraanin asuinkunta maksaa kuntoutuskustannukset, matkat korvaa Kela 
 
Sotainvalidien laitos- ja 
päiväkuntoutus 
-kuntoutukseen pääsyä ja kuntoutuksen pituutta säätelee Sotilasvammalaki 
404/ 1948 myöhemmin tehtyine muutoksineen ja asetus sotilasvammalain 
täytäntöönpanosta 405/ 1948 myöhemmin tehtyine muutoksineen ) 
-yksilöllinen kuntoutusohjelma perustuu Valtiokonttorin laatuvaatimuksiin 
-kustannuksista vastaa Valtiokonttori 
 
Sotainvalidien puolisoiden, 
leskien ja sotaleskien kun-
toutus 
-Kuntoutuksen pääsyedellytykset vahvistetaan vuosittain annettavalla ase-
tuksella. Asetus( 1401/ 2007 ) tuli voimaan 1.1.2008 alkaen. 
-yksilöllinen kuntoutusohjelma perustuu Valtiokonttorin laatuvaatimuksiin 
-kustannuksista vastaa Valtiokonttori 
 
Eräissä Suomen sotiin liit-
tyvissä tehtävissä palvellei-
den kuntoutus 
-kuntoutukseen pääsyä säätelee Laki eräissä Suomen sotiin liittyvissä tehtä-
vissä palvelleiden kuntoutuksesta 1039/1997 
-yksilöllinen kuntoutusohjelma perustuu Valtiokonttorin laatuvaatimuksiin 
-kuntoutus rahoitetaan Raha-automaattiyhdistyksen tuottovaroista 
Lottien kuntoutustoiminta -toteutetaan Lotta Svärd Säätiön maksusitoumuksella, myös matkat 
-kuntoutusjakson sisältö on sama, kuin veteraanikuntoutuksessa 
TYPO – työelämästä pois-
sa olevat 
-tarkoitettu yli 65 –vuotiaille, omatoimisille henkilöille, joiden toimintaky-
vyn aleneminen uhkaa kotona selviytymistä 
-kuntoutuksessa painotetaan ryhmätoimintaa ja se toteutetaan moniamma-
tillisesti 
-hakemusten käsittelystä ja kustannuksista vastaa Kela 
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Rokuan Kuntoutus Oy:n strategiapäivitys on parhaillaan käynnissä, joten tavoitteet sekä tu-
levaisuudennäkymät tulevat tarkentumaan. Ikääntyneiden kuntoutuksen merkitys tulee säi-
lymään suurena jatkossakin, mutta rahoituslähteiden rakenne tulee muuttumaan olennaisesti 
rintamaveteraanien ja sotainvalidien asteittain voimakkaasti vähentyessä. (Kerttula, K. 2011.) 
2.2  Moniammatillinen yhteistyö kuntoutuksessa 
Michael Argyle määrittelee yhteistyön niin, että se on koordinoitua toimimista yhdessä työs-
sä, vapaa-aikana tai sosiaalisissa suhteissa yhteisten tavoitteiden eteen, siinä toteutuu yhdessä 
toimimisen ilo ja sosiaaliset suhteet vahvistuvat (Argyle 1991, 23). 
Moniammatillinen osaaminen korostuu, kun työn sisältö muuttuu ja teknologia kehittyy. Täl-
löin yksilötason osaaminen ei enää riitä. Kun taloudelliset resurssit kiristyvät, ongelmat mo-
nimutkaistuvat ja palvelutarve lisääntyy, verkosto- ja tiimityöskentely voi olla ratkaisu tilan-
teeseen. Moniammatillinen osaaminen ja sen hyödyntäminen auttaa resurssien jakamisessa ja 
kohdentamisessa oikeisiin asioihin. (Koivukoski & Palomäki 2009, 9.) 
Moniammatillinen yhteistyö sosiaali- ja terveysalalla on asiakaslähtöistä työskentelyä, jossa 
otetaan huomioon asiakkaan/potilaan kokonaisvaltainen hoito. Eri asiantuntijoiden tiedot ja 
taidot kootaan yhteen ja käsitellään yhteisesti. Vuorovaikutuksen kautta rakentuu yhteinen 
tavoite ja käsitys asiakkaan/potilaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteistä tai ongelmien rat-
kaisuista. Tieto tuotetaan yhteisesti sovitulla tavalla ja sovituilla periaatteilla. Tarvittaessa pro-
sessiin otetaan mukaan asiakkaan/potilaan läheiset. (Isoherranen, Nurminen & Rekola 2008, 
34.) 
Koska moniammatillista yhteistyötä tekevät ryhmät muodostuvat yksilöistä, tuo kukin ryh-
män jäsen osaamisensa lisäksi ryhmään mukaan oman persoonansa. Tällöin ryhmän jäsenten 
on tärkeää tunnistaa oma tapansa toimia ryhmässä. Tämän vuoksi moniammatillisen työ-
ryhmän jäseniltä edellytetään hyviä vuorovaikutustaitoja. (Isoherranen ym. 2008, 110.) 
Kuntoutuksen onnistumisessa on tärkeää kuntoutujan elämäntilannetta koskevan tiedon vä-
littyminen ja rakentuminen, tämä edellyttää moniammatillista yhteisarviointia. Eri ammatti-
ryhmien asiantuntijat tekevät yhteistyötä työryhmissä ja verkostoissa, joissa jaetaan tietoa, 
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osaamista ja valtaa. Tällöin pyritään yhdessä siihen, mihin yksin työskentely ei riitä. (Hakka-
rainen, Lonka, & Lipponen 1999, 143 – 144.)     
Lain kuntoutuksen asiakasyhteistyöstä (497/2003) tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa saa-
maan hänen tarvitsemansa kuntoutuspalvelut ja edistää viranomaisten sekä muiden yhteisö-
jen ja laitosten asiakasyhteistyötä tilanteessa, jossa tarvitaan usean kuntoutusta järjestävän 
yhteisön toimenpiteitä. Lain tarkoituksena on myös edistää kuntoutujan asemaa ja osallistu-
mista hänen kuntoutustaan koskevan asian käsittelyssä.  
Laissa kuntoutuksen asiakasyhteistyöstä 497/2003, 3§ tarkoitetaan: 
 1) kuntoutujalla henkilöä, joka hakee, tarvitsee tai käyttää kuntoutuspalveluja ja jonka 
 kuntoutus edellyttää sitä järjestävien viranomaisten, muiden yhteisöjen tai laitosten 
 tässä laissa tarkoitettua yhteistyötä työ- tai toimintakyvyn ylläpitämiseksi tai palaut-
 tamiseksi, tarpeellisen koulutuksen järjestämiseksi, työllistymisen tukemiseksi tai kun-
 toutusajan toimeentuloturvan järjestämiseksi; sekä 
2) asiakasyhteistyöllä toimintaa, joka sisältää viranomaisten ja palvelun järjestäjien kes-
kinäisen yhteistyön periaatteista ja menettelytavoista sopimisen sekä kuntoutujien 
kuntoutustarpeita vastaavien ratkaisujen etsimisen. 
Laissa kuntoutuksen asiakasyhteistyöstä (497/2003, § 5 - 14) edellytetään yhteistyötä toteu-
tettavan paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti. Laki määrittelee paikallisen yhteistyö-
ryhmän, alueellisen asiakasyhteistyötoimikunnan ja valtakunnallisen kuntoutusasiain neuvot-
telukunnan toimijatahot.  
Mielestämme moniammatillisen yhteistyön onnistumisen edellytyksenä on ennakkoluuloton, 
avoin keskustelu sekä yhteistyökumppaneihin ja heidän ammattitaitoonsa luottaminen. 
Työntekijöillä tulee olla rohkeutta tuoda omaa osaamistaan esille ja tahtoa luoda yhteinen 
päämäärä asiakkaan/potilaan asiassa sekä halua sitoutua yhdessä sovittuihin asioihin. Mo-
niammatillista yhteistyötä tekevän työntekijän tulisi saada käyttää työaikaansa työnsä kehit-
tämiseen ja verkostojen luomiseen. Tällaisen työskentelytavan toteutuminen vaatii linjauksia 
työnantajalta, jotta moniammatillisen työskentelytavan kulttuuri hyväksyttäisiin koko organi-
saatiossa. Sirkka Sinkkonen ja Helena Taskinen (2007, 93) sanovat, että moniammatillinen 
tiimi- ja muu yhteistyö ovat keskeisiä terveydenhuollon johtamistoimintoja ja siten myös joh-
tamisosaamisen vaatimuksia. 
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Sosiaali- ja terveysministeriön uusittu strategia, Tulevaisuuskatsaus 2010, julkistettiin tammi-
kuussa 2011 ja se ulottuu vuoteen 2020. Tässä strategiassa mainitaan, että sosiaali- ja tervey-
denhuollon tärkein voimavara on motivoitunut, osaava ja riittävä henkilöstö. Asiakaskeskei-
nen palvelukokonaisuus muodostuu hallinto- ja organisaatiorajat ylittävästä moniammatilli-
sesta yhteistyöstä. Osaavaa johtajuutta vahvistetaan kansallisilla sosiaali- ja terveydenhuollon 
linjauksilla. Eri ammattiryhmien yhteistyöllä ja joustavalla työnjaolla varmistetaan henkilös-
tön riittävyyttä. Samassa strategiassa edellytetään politiikkaa uudistettavan niin, että se tukee 
kaikkien ikäryhmien aktiivisuutta. Erityisesti tulee huomioida ikääntyneiden mahdollisuus 
terveempiin lisäelinvuosiin ja heidän mahdollisuuksiinsa käyttää voimavarojaan itsensä, yhtei-
sönsä ja yhteiskunnan hyväksi. (Tulevaisuuskatsaus 2010, 13 - 14.) 
2.2.1  Moniammatillinen yhteistyö ikääntyvien kuntoutuksessa 
Kuten kuntoutuksessa yleensä, työskentelee ikääntyvien laitoskuntoutuksessa moniammatilli-
sia työryhmiä. Työryhmien jäseniltä vaaditaan erityisosaamista koskien vanhenemisprosessia 
ja tietoa vanhuudesta elämänvaiheena. Myös ammattitaidon etiikka on merkittävässä roolissa 
ikääntyvien kuntoutuksessa, tämä voi tulla esille esimerkiksi tehtäessä kuntoutuspäätöstä iäk-
käälle monisairaalle asiakkaalle. Erityistaitoja vaaditaan myös kun on kyse asiakkaas-
ta/potilaasta, joilla on iästä johtuvia vaikeuksia kommunikoinnissa tai aistitoiminnoissa. (Kal-
lanranta ym. 2008, 551 - 552.) 
Ikääntyvä kuntoutuja voi joutua keskelle palvelujen ja toimenpiteiden viidakkoa jos eri toimi-
joiden yhteistyö on koordinoimatonta ja puutteellista. Organisaatiot voivat laatia omista läh-
tökohdistaan suunnitelmia, jolloin kuntoutujan tarpeisiin ei vastata. (Mäkiniemi 2004.) 
Ikääntyvien kuntoutuksen moniammatillisessa työotteessa mielestämme pitäisi korostaa sosi 
aalityön osuutta. Tänä päivänä on yhä enemmän yksin asuvia vanhuksia, joiden sosiaalinen 
verkosto on heikko tai sitä ei ole ollenkaan. Avustamalla myös sosiaalisen verkoston luomi-
sessa, voidaan vaikuttaa kuntoutujan psyykkiseen hyvinvointiin, ja tämän kautta myös fyysi-
nen hyvinvointi kasvaa. Näin toimimalla otetaan tämän päivän ikääntyvä kuntoutuja koko-
naisvaltaisesti huomioon ja terveyttä edistävä sekä kuntouttava työote toteutuu. Potilasturval-
lisuuden kannalta olisi suotavaa, että laitoskuntoutuksessa moniammatillisen työryhmän jä-
senillä, riippumatta koulutustaustasta, olisi tietoa yleisimmistä suomalaisista perussairauksista. 
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Tutkimuksessaan Tiedonvälittyminen ja rakentuminen kuntoutuksessa Moniammatillinen 
asiantuntijayhteistyö ikäihmisten laitosmuotoisessa kuntoutuksessa, Ulla Salmelainen (2008, 
176 - 177) toteaa tiedon välittymisestä kuntoutujan asuinpaikkakunnalta kuntoutuslaitokseen 
seuraavaa: kuntoutujan elämäntilannetta koskeva hiljainen tieto osoittautuu merkityksellisek-
si. Tieto siitä, miten kuntoutuja selviytyy arkielämästä, hänen psykososiaalinen taustansa ja 
elinolosuhteensa ovat tärkeitä kuntoutuksen onnistumisen kannalta. Esimerkiksi tutkija nos-
taa ikääntyvän kuntoutujan depression tunnistamisen ongelmat. Kuntoutuksessa toimitaan 
eri organisaatioiden rajapinnalla. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset toimintatavat 
ja perinteet asettavat suuren haasteen kuntoutusprosessin tiedonvälittymiselle.  
2.2.2  Moniammatillinen yhteistyö Rokuan Kuntoutus Oy:ssä 
Rokuan Kuntoutus Oy:n moniammatilliseen työryhmään ikääntyvien kuntoutuksessa kuulu-
vat lääkäri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja sosiaalityöntekijä. Työryhmän tehtävänä on 
suunnitella, toteuttaa, arvioida ja seurata kuntoutujan hoitoa ja kuntoutusta. Tarvittaessa työ-
ryhmää täydennetään muiden tarpeellisten ammattiryhmien edustajilla, esimerkiksi psykologi 
tai toimintaterapeutti. 
Henkilökohtainen kuntoutussuunnitelma laaditaan lähettävän tahon ohjeiden (ks. Taulukko 
2.), moniammatillisen työryhmän jäsenten tekemien haastattelujen, tutkimusten ja tarkastus-
ten sekä kuntoutujan toiveiden pohjalta. Tulohaastattelun suorittavat sairaanhoitaja ja fy-
sioterapeutti, myös lääkärintarkastus kuuluu kaikille tulovaiheessa. Ryhmäkuntoutuksen 
osuus toteutetaan palvelun tilaajan laatimien laatuohjeiden mukaisesti. Yksilölliset hoidot, 
terapiat, tutkimukset ja haastattelut täydentävät ryhmäohjelmaa moniammatillisen työryhmän 
ja kuntoutujan omien tavoitteiden pohjalta laaditun suunnitelman mukaisesti. Kuntoutusjak-
son edetessä yksilöllisen suunnitelman toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan haastattele-
malla ja havainnoimalla kuntoutujaa sekä kokoamalla havainnot yhteen suullisesti ja kirjalli-
sesti moniammatillisen työryhmän kokouksissa. (Kaikkonen, H. 2011.) 
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2.3  Sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset eli kompetenssit 
 Sairaanhoitokoulujen ja - opistojen johtajattarien v. 1958 tekemä Sairaanhoi-
tajan vala: ”Lupaan, että vakaa ja vilpitön tahtoni on sairaanhoitajan tointa 
harjoittaessani parhaan kykyni ja ymmärrykseni mukaan täyttää ne velvolli-
suudet, jotka minulle sairaanhoitajana kuuluvat, ja pitää aina mielessäni sai-
raanhoitajan työn korkeat ihanteet.” (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2010.) 
Sairaanhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotyön ammattilaisia. Heidän itsenäinen ja 
vastuullinen työnsä perustuu hoitotieteeseen ja asiantuntijuutensa rakentuu näyttöön perus-
tuvaan hoitotyöhön. Terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen ja 
hoitaminen sekä kärsimyksen lievittäminen kuuluvat sairaanhoitajan tehtäviin. Sairaanhoitaji-
en asiantuntevassa työssä korostuvat potilaslähtöinen, terveyskeskeinen ja kokonaisvaltainen 
ajattelutapa (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2010.)  
Sairaanhoitajan koulutus pohjautuu EU:n asettamiin direktiiveihin ja on ammattitaitovaati-
muksiltaan eli kompetensseiltaan samanlaista Euroopan eri maissa. Kompetensseilla tarkoite-
taan laajoja osaamiskokonaisuuksia, jotka kuvaavat pätevyyttä ja kykyä suoriutua ammattiin 
kuuluvista työtehtävistä. Kompetenssit ovat selkeästi toisistaan erottuvia ja täten arvioitavissa 
olevia osaamiskokonaisuuksia. Ammattikorkeakoulujen kompetenssit ovat joko koulutusoh-
jelmakohtaisia tai tutkintojen yhteisiä (ARENE ry 2006.) 
Sairaanhoitajan koulutusta Suomessa säätelevät Laki ammattikorkeakouluista (L351/2003) ja 
asetus ammattikorkeakouluista (A352/2003).  Suosituksen tutkintojen kansallisen viitekehyk-
sen (NQF) ja tutkintojen yhteisten kompetenssien soveltamisesta ammattikorkeakouluissa 
on laatinut Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE ry. Seuraavassa taulukossa 
(Taulukko 3) esitellään kyseinen suositus.  
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Taulukko 3. ARENE ry:n suositus ammattikorkeakoulututkintojen yhteisiksi kompetens-
seiksi 
KOMPETENSSI 
Osaamisen kuvaus, ammattikorkeakoulu-
tutkinto 
OPPIMISEN TAIDOT 
-osaa arvioida ja kehittää osaamistaan ja oppi-
mistapojaan 
-osaa hankkia, käsitellä ja arvioida tietoa kriitti-
sesti 
-kykenee ottamaan vastuuta ryhmän oppimises-
ta ja opitun jakamisesta 
EETTINEN OSAAMINEN 
-kykenee ottamaan vastuun omasta toiminnas-
taan ja sen seurauksista 
-osaa toimia alansa ammattieettisten periaattei-
den mukaisesti 
-osaa ottaa erilaiset toimijat huomioon työsken-
telyssään 
-osaa soveltaa tasa-arvoisuuden periaatteita 
-osaa soveltaa kestävän kehityksen periaatteita 
-kykenee vaikuttamaan yhteiskunnallisesti 
osaamistaan hyödyntäen ja eettisiin arvoihin 
perustuen 
TYÖYHTEISÖOSAAMINEN 
-osaa toimia työyhteisön jäsenenä ja edistää yh-
teisön hyvinvointia 
-osaa toimia työelämän viestintä- ja vuorovaiku-
tustilanteissa 
-osaa hyödyntää tieto- ja viestintätekniikkaa 
oman alansa tehtävissä 
-kykenee luomaan henkilökohtaisia työelämäyh-
teyksiä ja toimimaan verkostoissa 
-osaa tehdä päätöksiä ennakoimattomissa tilan-
teissa 
-kykenee työn johtamiseen ja itsenäiseen työs-
kentelyyn asiantuntijatehtävissä 
-omaa valmiuksia yrittäjyyteen 
KANSAINVÄLISTYMISOSAAMINEN 
-omaa alansa työtehtävissä ja niissä kehittymi-
sessä tarvittavan kielitaidon 
-kykenee monikultturiseen yhteistyöhön 
-osaa ottaa työssään huomioon kansainvälisyys-
kehityksen vaikutuksia ja mahdollisuuksia 
INNOVAATIO-OSAAMINEN 
-kykenee luovaan ongelmaratkaisuun ja työta-
pojen kehittämiseen 
-osaa työskennellä projekteissa 
-osaa toteuttaa tutkimus- ja kehittämishankkeita 
soveltaen alan olemassa olevaa tietoa ja mene-
telmiä 
-osaa etsiä asiakaslähtöisiä, kestäviä ja taloudel-
lisesti kannattavia ratkaisuja 
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Koulutusohjelmakohtaisista kompetensseista Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluis-
ta (15.5.2003/352), 7§ sanoo seuraavaa: 
”Ammattiopintojen tavoitteena on perehdyttää opiskelija asianomaisen am-
matillisen tehtäväalueen keskeisiin ongelmakokonaisuuksiin ja sovellutuksiin 
sekä niiden tieteellisiin tai taiteellisiin perusteisiin siten, että opiskelija valmis-
tuttuaan kykenee itsenäisesti työskentelemään tehtäväalueen asiantuntijateh-
tävissä ja yrittäjänä sekä osallistumaan työyhteisön kehittämiseen.” 
 
Taulukossa (Taulukko 4) esitellään sairaanhoitaja (AMK) - tutkinnon koulutusohjelmakoh-
taiset kompetenssit OPM:n työryhmämuistioita ja selvityksiä 2006:24 – mukaan. 
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Taulukko 4. Sairaanhoitajan (AMK) koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit 
Kompetenssi Keskeinen sisältö 
Eettinen toiminta 
-hoitotyön filosofia ja etiikka 
-ihmisoikeudet ja ihmisarvo 
-sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö, sekä muu ammattitoimintaa ohjaa-
va lainsäädäntö 
-sairaanhoitajan ammatin oikeudet ja velvollisuudet 
Terveyden edistäminen 
-yksilö, perhe, yhteisö ja terveys 
-ympäristö, terveys ja kestävä kehitys 
-terveyspoliittiset ohjelmat 
-väestön keskeisimmät terveysongelmat ja –uhat, kansansairaudet ja niiden eh-
käisy 
-terveydenedistämisen työmenetelmien perusteet 
-terveydenedistämisen sisältö: ehkäisevä mielenterveys- ja päihdetyö, ravitse-
musohjaus, seksuaaliterveys ja terveysliikunta 
-kuntouttava hoitotyö,  yhteisölähtöinen hoitotyö 
Hoitotyön päätöksenteko 
-näyttöön perustuva hoitotyö 
-vuorovaikutus hoitotyössä 
-kriittinen ajattelu 
-hoitotyön päätöksentekoprosessi ja dokumentointi 
-keskeiset tieto- ja viestintätekniikan perustaidot sekä tietosuojan ja –turvan 
mukainen toiminta ja tietous 
Ohjaus ja opetus 
-hoitopedagogiikka, joka sisältää oppimis- ja ohjaustarpeen tunnistamisen, oh-
jausmenetelmien hallinnan ja oppimisen arvioinnin sekä perusohjausmateriaa-
lin tuottamisen 
-sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmien käytön ohjaus 
-henkilöstön koulutus ja opiskelijaohjaus 
Yhteistyö 
-vuorovaikutus 
-yhteistyötaidot 
-konsultointi 
-vertaistyöskentely 
-tiimi-, projekti- ja verkostotyö 
-moniammatillisuus ja kollegiaalisuus  
-esiintymis-, neuvottelu- ja kokoustaidot 
Tutkimus- ja kehittämis-
työ ja johtaminen 
-tiedonhankintataidot, tutkimus- ja kehittämismenetelmät, tilastolliset peruskä-
sitteet ja keskeiset biostatistiikan käsitteet 
-selvitysten ja julkaisujen laatiminen 
-johtamisen ja moniammatillisen johtamisen perusteet 
-projektien, tiimien ja moniammatillisen yhteistyön johtaminen ja kehittäminen 
-oman toimialueen työn organisointi ja kehittäminen 
-työsuojelu ja työyhteisön hyvinvointi 
-hoitotyön laadun hallinta 
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Kompetenssi Keskeinen sisältö 
Monikulttuurinen hoito-
työ 
-erilaisuus ja suvaitsevaisuus 
-kulttuurisuus ja estetiikka hoitotyössä  
-kansainvälisyys hoitotyössä 
-hoitokulttuurit ja monikulttuuriset työyhteisöt 
-säädösten ja ammatin vaatima kielitaito 
 
Yhteiskunnallinen toimin-
ta 
-yhteiskunnalliset haasteet, muutokset ja ongelmat 
-yhteiskunnallinen vaikuttaminen 
-hoitotyön historia ja tulevaisuus 
-hoitotyön vaikuttavuus yhteiskunnassa 
-urakehitys 
-yrittäjyys sosiaali- ja terveydenhuollossa 
 
Kliininen  hoitotyö 
-eri-ikäisten, erilaisia sairauksia sairastavien ja erilaisten terveysongelmien hoi-
totyö painopisteenä keskeiset kansansairaudet 
-mielenterveys- ja päihdehoitotyö sekä kriisihoito 
-peruselintoimintojen tarkkailu ja ylläpito 
-potilaan perus- ja kokonaishoito: haavanhoidot, hapenanto, infuusioauto-
maattihoidot, inhalaatiohoidot, injektion antaminen ihonalaisesti, ihonalaisesti 
ja ihonsisäisesti, ilman imeminen ylä- ja alahengitysteistä, nenä-mahaletkun 
asettaminen, peräruiskeen anto, sidonnat ja lastoitukset, virtsarakon katetrointi 
-kivun hoitotyö 
-aseptinen toiminta 
-kuolevan hoitotyö 
-ensiapu 
-peruselvytys (PPE + D) ja hoitoelvytys 
- toimintavalmius normaaliolojen häiriötilanteiden ja poikkeusolojen varalta ja 
niiden aikana 
-keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sekä niissä käytettävät välineet ja lait-
teet, säteilysuojelun perusteet : alkometri, EKG, eritetutkimukset, kapillaarive-
rinäytteet, suoniverinäytteet, ulostetutkimukset, virtsatutkimukset 
-potilasturvallisuus, työergonomia, työturvallisuus 
 
Lääkehoito 
-lääkehoitoa ohjaava lainsäädäntö ja ohjeet 
-turvallinen lääkehoito (lääkehoidon aseptiikka, lääkkeen muodot ja annostelu-
reitit, lääkelaskenta, potilaan tarkkailu) 
-nestehoito 
-verensiirto 
-keskeisten kansansairauksien ja eri-ikäisten potilaiden lääkehoito, lääkehoidon 
toteutus ja siihen liittyvä potilasohjaus 
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Mielestämme sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen ylläpitäminen edellyttää jatkuvaa kou-
luttautumista. Lääketieteen nopea kehittyminen ja jatkuva tutkimustyö tuovat lisävaatimuk-
sensa ammattitaitoon. Näyttöön perustuva hoitotyö kehittyy jatkuvasti, mikä vaatii työnteki-
jältä muutoksensietokykyä ja valmiutta uuden oppimiseen. Myös työnantajan rooli on tärkeä, 
tämän luodessa mahdollisuuksia hoitotyön kehittämiseen ja toteuttamiseen. 
 Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559 edellytetään seuraavaa: 
 § 18 Täydennyskoulutusvelvollisuus 
 Terveydenhuollon ammattihenkilö on velvollinen ylläpitämään ja kehittämään am-
 mattitoiminnan edellyttämää ammattitaitoa sekä perehtymään ammattitoimintaansa 
 koskeviin säännöksiin ja määräyksiin. 
 Terveydenhuollon ammattihenkilön työnantajan tulee luoda edellytykset sille, että 
 ammattihenkilö voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen täydennyskoulutukseen. 
Edellä mainittua lakia on täydennetty vuonna 2003.  Tällöin voimaan tulivat terveydenhuol-
lon henkilöstön täydennyskoulutusta koskevat kansanterveyslain 41 §:n ja erikoissairaanhoi-
tolain 10 §:n muutokset (992 - 993/2003) sekä asiaa koskeva sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus (1194/2003). Kunnallisen työmarkkinalaitoksen Yleiskirje 11/2004, 27.2.2004 kun-
nanhallituksille ja kuntayhtymille avaa terveydenhuollon täydennyskoulutusta koskevan lain 
muutosten sisällön, kohdassa 1.3 sanotaan seuraavaa: 
 Asetuksen (1194/2003) mukaan täydennyskoulutuksen määrä riippuu viranhalti-
 jan/työntekijän peruskoulutuksen pituudesta ja työn vaativuudesta, toimenkuvasta ja 
 siinä tapahtuvista muutoksista sekä ammatillisista kehittymistarpeista. Koulutuksen 
 vähimmäismääriä ei ole säädetty, ja sekä lainvalmisteluasiakirjoissa että STM:n suosi-
 tuksessa korostetaankin henkilöstön täydennyskoulutusta osana strategista johtamis-
 ta. Valtioneuvoston 11.4.2002 antamassa periaatepäätöksessä terveydenhuollon tule-
 vaisuuden turvaamiseksi todettua, keskimäärin 3-10 täydennyskoulutuspäivää vuo-
 dessa voidaan pitää yhtenä täydennyskoulutuksen lähtökohtana. Se ei ole kuitenkaan 
 sen enempää vähimmäis- kuin enimmäismäärä, vaan täydennyskoulutuksen tarve voi 
 vaihdella vuosittain mm. työyhteisön toimintojen kehittämisvaiheesta ja henkilön 
 ammatillisesta koulutuksesta ja tehtävistä riippuen huomattavastikin puoleen tai toi-
 seen.  
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3  OPINNÄYTTEEMME TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Hirsjärven, Remeksen  & Sajavaaran (2009, 137 -138) mukaan tutkimuksella on aina tarkoi-
tus, jota luonnehditaan yleensä neljän piirteen perusteella. Tutkimus voi olla kartoittava, ku-
vaileva, selittävä tai ennustava. Kartoittava ote etsii uusia näkökulmia, löytää uusia ilmiöitä, 
selvittää vähän tunnettuja ilmiöitä ja kehittää hypoteeseja. Selittävä ote etsii selitystä tilanteel-
le tai ongelmaan ja tunnistaa todennäköisyys syy-seurausketjuja. Kuvaileva ote esittää tarkko-
ja kuvauksia henkilöistä, tapahtumista tai tilanteista ja dokumentoi ilmiöistä keskeisiä piirtei-
tä. Ennustava ote sananmukaisesti ennustaa tapahtumia tai ihmisten toimintoja, jotka ovat 
seurauksena ilmiöistä.   
Tutkimuksen tavoitteet määritellään usein kuvaamalla, miten tuotettavaa tietoa voidaan hyö-
dyntää. Tutkija/tutkimuksen tilaaja voivat arvioida, kuinka tietoa voidaan hyödyntää hoito-
työn käytännössä, johtamisessa, terveysalan koulutuksessa, perehdytyksessä tai jatkotutki-
muksessa. Tutkimustehtävät perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin, ne voi-
daan muotoilla kysymyksiksi tai väittämiksi (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2009, 75).   
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää, Rokuan Kuntoutus Oy:n ikääntyvien kun-
toutuksen palvelulinja II:n moniammatillisen työryhmän toimenkuvat, sekä selvittää sairaan-
hoitajan roolia kyseisen työryhmän jäsenenä. 
Opinnäytetyömme tavoitteena on auttaa Rokuan Kuntoutus Oy:n moniammatillista työ-
ryhmää / henkilökuntaa kehittämään työskentelymalleja, joiden avulla motivoidaan asiakasta 
omaehtoiseen ja ennaltaehkäisevään toimintaan. 
Tehtävämme on kartoittaa 
1. Moniammatillisen työryhmän toimenkuvat 
2. Miten toimeksiantaja voi hyödyntää sairaanhoitajan ammattitaitoa moniammatillises-
sa työryhmässä 
3. Millaisia uusia toimintamalleja kyseiseen moniammatilliseen työryhmään voisi tuoda 
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4  OPINNÄYTTEEMME TYÖVAIHEET 
Käsittelemme tässä opinnäytetyömme vaiheita aiheenvalinnasta aina kyselytutkimuksen ana-
lysointiin saakka. 
4.1  Opinnäytteemme aiheen ja tutkimusmenetelmän valinta 
Teoksessa Tutki ja kirjoita Hirsjärvi ym. (2009, 72 – 78) toteavat että, tutkimusaiheen löytä-
miseen ja valintaan ei ole mekaanisesti sovitettavia sääntöjä, vaan aiheen voi löytää, keksiä tai 
synnyttää monella eri tavalla. Tutkimuksen tulisi kuitenkin lähteä jostain tutkijalle kiinnostus-
ta herättävästä ilmiöstä. Esimerkiksi jos tutkimuksen tekijällä on takanaan pitkä työhistoria, 
hän on asiantuntija omalla alallaan ja tutkimuksen kautta hän haluaa syventää tietojaan ai-
heesta sekä kehittää omaa työtään. Tutkimuksen aiheenvalinnassa on siis oleellista, että tutki-
ja on kiinnostunut aiheesta ja että aihe on lähellä tutkijan omaa alaa.  
Tutkimusaiheemme valintaan vaikuttivat oma elämäntilanteemme ja ikämme. Vanhempam-
me ja appivanhempamme ovat ikääntyneitä ja me itse kohta ikääntyviä. Vanhempiemme ja 
appivanhempiemme kohdalla ikääntyvien ennaltaehkäisevä kuntoutus ei ole toteutunut, on 
keskitytty vain korjaavaan toimintaan. Halusimme tietoa tulevaisuuden strategioista koskien 
ikääntyvien kuntoutusta ja koulutuksemme myötä myös sairaanhoitajan roolista tässä työssä.  
Koulutukseemme kuuluvien työharjoittelujen aikana olemme kohdanneet paljon ikääntyviä 
ihmisiä, joiden psyykkisestä, fyysisestä ja sosiaalisesta hyvinvoinnista ei kukaan tunnu ottavan 
kokonaisvastuuta. Sosiaali- ja terveyssektorilla työntekijät ajattelevat mielestämme vielä liian 
kapea-alaisesti ja ovat urautuneet omiin toimenkuviinsa, joten moniammatillinen yhteistyö ei 
välttämättä toteudu. Kun jo organisaatioiden sisäiset toimenkuvat ovat työntekijöille epäsel-
viä, yhteistyö yli organisaatiorajojen on vaikeaa.  
Ikäihmisten ennaltaehkäisevään hoitotyöhön ja kuntoutukseen ei mielestämme ole resurssoi-
tu tarpeeksi hoitopaikkoja eikä henkilöstöä. Olemassa olevien hoitopaikkojen henkilöstöä ei 
välttämättä ole koulutettu toteuttamaan kuntouttavaa työotetta. Ikääntyvät, joiden kotona 
selviytymisen edellytykset heikkenevät ovat usein omaishoitajien vastuulla, tällöin hoito to-
teutuu subjektiivisesti ja hoitajatkin ovat ikääntyviä ja usein väsyneitä tilanteeseen. Ennalta-
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ehkäisevä kuntouttava hoito voisi antaa monelle ikääntyvälle mahdollisuuden asua entistä 
pidempään omassa tutussa ympäristössä.  
Näitä asioita halusimme tarkemmin tutkia ja selvittää nimenomaan kuntoutuksen näkökul-
masta. Myös oma suuntautumisemme sisätautien sairaanhoitoon tuo jatkossa asiakkaiksem-
me ikääntyviä ihmisiä ongelmineen. Heidän oikea-aikainen ja oikein suunnattu hoitonsa on 
yksi tavoitteistamme hoitotyössä.  
Tutkimusmenetelmäksi valitsimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Kysymyksessä 
on kokonaisvaltainen tiedonhankinta, jolloin aineisto kootaan todellisista tilanteista ja kohde-
joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksella. Pyrkimyksenä kvalitatiivisessa 
tutkimuksessa on paljastaa tosiasioita, ei niinkään todentaa olemassa olevia väittämiä. Tutki-
musmenetelmässä suositaan ihmistä tiedonkeruun instrumenttina ja tutkimussuunnitelmaa 
voi muokata tutkimuksen edetessä. (Hirsjärvi ym. 2009, 161 -164.) 
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistosta päätelmiä ei tehdä ajatellen yleistettävyyttä, vaikka 
ajatuksena onkin, että yksityisessä toistuu yleinen. Kun tutkitaan yksityistä tapausta kyllin tar-
kasti, näkyy myös se, mikä ilmiössä on merkittävää ja mikä toistuu, kun tarkastellaan ilmiötä 
yleisellä tasolla. (Hirsjärvi ym. 2009, 182.) 
Hoitotieteessä kvalitatiivinen tutkimus on vakiintunut 1980 – luvulta alkaen. Tässä tutkimus-
tavassa kuvataan ihmisten kokemuksia, käsityksiä, tulkintoja, näkemyksiä tai motivaatioita. 
Kvalitatiivisesti tutkitaan siis uskomuksia, asenteita ja käyttäytymisen muutoksia. Tutkimus-
otteena kvalitatiivinen tutkimus sopii opinnäytetyömme aiheeseen, koska siitä halutaan saada 
esiin uusia näkökulmia ja tarkentaa käsitteiden merkitystä. Lisäksi tutkimusaineistosta löyty-
vien toimintatapojen samanlaisuudet tai erot ovat kvalitatiivisten tutkimusten erilaisten lähes-
tymistapojen yhteisenä tavoitteena. (Kankkunen ym. 2009, 49 - 50.) Opinnäytetyössämme 
kartoitamme Rokuan Kuntoutus Oy:n palvelulinja II:n moniammatillisen työryhmän jäsen-
ten toimenkuvia, niiden yhtäläisyyksiä ja eroja. Kysymme siis työryhmän jäsenten kokemuk-
sia, käsityksiä, tulkintoja ja näkemyksiä työryhmän toiminasta, sekä motivaatiota työryhmän 
toiminnan kehittämiseen. 
Perusteena tutkimustapamme valinnalle käytämme myös Syrjälän (1994, 12 – 13) perustelua 
kvalitatiivisen tutkimusotteen soveltuvuudesta silloin kun ollaan kiinnostuneita yksittäisten 
toimijoiden merkityksestä ilmiöön ja halutaan tutkia luonnollisia tilanteita. Työssämme il-
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miönä on moniammatillisen työryhmän työskentely, tutkimme kuinka sen yksittäisten jäsen-
ten toiminta vaikuttaa ilmiöön.  
4.2  Opinnäytteemme tiedonkeruu  
Lomakekyselyn ja – haastattelun jyrkkä erottelu ei ole tarpeen Tuomi & Sarajärven (2002) 
mukaan. Kyselyssä tiedonantaja täyttää lomakkeen itsenäisesti, haastattelussa taas on kysees-
sä tiedonantajan ja tiedonkerääjän henkilökohtainen kontakti. Ero näiden kahden työskente-
lytavan välillä perustuu tiedonantajan toimintaan tiedonkeruuvaiheessa. Lomakehaastattelus-
sa kysytään tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisiä kysy-
myksiä, ei vain sitä, mitä olisi mukavaa tai hyödyllistä tietää. Tutkimuksen viitekehyksestä eli 
tutkittavasta ilmiöstä on löydyttävä perustelu jokaiselle lomakehaastattelun kysymykselle. 
(Tuomi & Sarajärvi 2002, 75 - 77.) Laadullisessa kyselytutkimuksessa oleellista ovat kohde-
ryhmän kokemukset ja tieto tutkittavasta asiasta, joten tutkittavien valintaperusteena käyte-
tään tietoa, ei tutkittavien lukumäärää (Kankkunen ym. 2009, 83). 
Laadimme kysymykset moniammatilliselle työryhmälle toimeksiantajan kanssa käymiemme 
keskustelujen perusteella tutkimusaiheeseemme sopiviksi. Tutkimuksemme kohdejoukoksi 
valitsimme koko Rokuan Kuntoutus Oy:n palvelulinja II:n moniammatillisen työryhmän, siis 
eliittiotanta, jossa tehdään tarkoitushakuinen valinta. Näin tutkittaviksi valikoituvat vain hen-
kilöt, joiden erityisosaamista ja asiantuntijuutta halutaan hyödyntää tutkimuksessa (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 88). Tässä tapauksessa kyseessä on työryhmä, jonka jäsenten työnkuvauksia ja 
tehtäviä tarkastellaan.  
Alkuperäinen, opinnäytetyön suunnitelmaseminaarissa esittämämme, tiedonkeruumenetelmä 
oli puolistrukturoitu teemahaastattelu. Kuitenkin työmme edetessä olosuhteet tutkittavassa 
työpisteessä muuttuivat ja koko organisaation strategiauudistuksen vuoksi henkilöiden toi-
menkuvat elivät. Tämä vaikutti tutkimuksemme tiedonkeruumenetelmän vaihtumiseen. So-
vittuamme uudesta menetelmästä toimeksiantajan kanssa, sovimme myös, että toimeksianta-
ja informoi moniammatillisen työryhmän jäseniä tulevasta sähköpostikyselystä.  
Toteutimme tutkimuksen avoimena lomakekyselynä palvelulinja II:n moniammatillisen työ-
ryhmän jäsenille Rokuan Kuntoutus Oy:ssä. Työryhmän jäsenille lähetettiin kyselylomake 
(Liite 2) ja saatekirje (Liite 3) sähköisesti. Saatekirjeessä kerroimme ketä olemme, mitä 
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teemme ja kuinka käsittelemme saamaamme tutkimusmateriaalia. Sähköposti lähetettiin sai-
raanhoitajalle, lääkärille, fysioterapeutille, toimintaterapeutille ja sosiaalityöntekijälle. Lomak-
keen kysymykset valittiin tutkimusongelman teemalla. Vastauksia saimme vain kolmelta työ-
ryhmän jäseneltä. 
Koska saamamme tutkimusmateriaali oli alkuperäisestä suunnitelmastamme (avoin haastatte-
lu) poiketen erittäin pieni, otimme yhteyttä toimeksiantajaan ja muutimme hieman alkupe-
räistä tutkimussuunnitelmaa. Tarkensimme tutkimuksen tarkoitusta ja tehtävää tavoitteen 
pysyessä ennallaan. Näiden muutosten myötä otimme yhteyttä Rokua konsernin toimitusjoh-
taja Heli Kaikkoseen ja Rokuan Kuntoutus Oy:n kuntoutuspäällikkö Eija Väänäseen, joilta 
pyysimme sähköisesti strukturoidulla lomakekyselyllä Rokuan Kuntoutus Oy:n laatukäsikir-
jan mukaiset toimenkuvat liittyen tutkimaamme moniammatilliseen työryhmään. Lisäksi ky-
syimme palvelulinja II:n toimintaan kuuluvan  ryhmätoiminnan sisältöä. Tässä yhteydessä 
avoin kyselylomake lähetettiin vielä kahdelle moniammatillisessa työryhmässä sijaisena toi-
mivalle työntekijälle, joista toinen vastasi. Kyselylomakkeita lähetettiin työntekijöille siis yh-
teensä seitsemän. Useista vastauspyynnöistä huolimatta vain neljä kyselyn saaneista palautti 
lomakkeen täytettynä.  
Edellä mainituilla tiedonkeruumenetelmillä saamamme aineisto oli yllättävän suppea. Alun 
perin suunnittelemassamme avoimessa haastattelututkimuksessa olisimme voineet tarkenta-
villa kysymyksillä saada tutkimukseemme lisämateriaalia. Lukiessamme moniammatillisen 
työryhmän jäsenten ja toimeksiantajan lähettämiä vastauksia huomasimme kuitenkin, että 
materiaalista oli löydettävissä vastaukset tutkimustehtäväämme ja pystymme tekemään joh-
topäätökset tutkimustavoitteeseen pääsemiseksi.  
4.3  Opinnäytteemme aineiston analysointimenetelmä 
Avoimesta kyselystä saamamme materiaalin työstimme osittain käyttäen induktiivista eli ai-
neistolähtöistä sisällön analyysia, jolloin lähtökohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaami-
nen, vaan aineiston tarkastelu kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksenä on myös paljastaa odotta-
mattomia seikkoja. Näin ollen tutkija ei määrää sitä, mikä on tärkeää, vaan haastateltava koh-
dejoukko. (Hirsjärvi ym. 2009, 164.) Samaa materiaalia käsittelimme osittain deduktiivisesti 
peilatessamme sitä toimeksiantajalta saamaamme toimenkuvamateriaaliin eli käsitejärjestel-
mään. 
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Aineistolähtöinen sisällön analyysi etenee seuraavasti: tutkija analysoi aineistoa rivi riviltä ja 
koodaa samalla aineistonsa luokitteluyksikön mukaisesti. Koodauksen tuottamat ideat kan-
nattaa kirjata muistiin. Koodaus päättyy, kun aineistosta näyttävät hahmottuvat pääkäsitteet. 
Tavoitteena on kehittää käsitteitä, joista voi kehittää toimivan teorian, päämääränä on siis 
käsitteiden luominen. (Kajaanin AMK 2011.)  
Käsittelimme saamamme aineiston merkitsemällä samanlaiset vastaukset samoilla väreillä. 
Vertasimme saamiamme haastatteluvastauksia toimeksiantajalta saamaamme materiaaliin ja 
tästä hahmottuivat pääkäsitteet ja päätelmät, joita teimme. Vaikka saamamme tutkimusmate-
riaali ei ollut suuri, mielestämme pystyimme tekemään sen avulla toimeksiantajaa ja mo-
niammatillista työryhmää hyödyttäviä johtopäätöksiä. 
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5   TUTKIMUSTULOKSET 
Kvalitatiivisen tutkimuksen tulosten hyvään raportointiin kuuluu muun muassa se, että tut-
kimuksen kuluessa tutkimustehtävää on tarvittaessa tarkennettu. Jos aineistoa on hankittu 
kyselyillä tai haastatteluilla, nämä ovat voineet kehittyä tai muovautua tarpeen mukaan. (Syr-
jäläinen 1994, 103 – 104). Toimeksiantajaorganisaatiossa tapahtuneiden muutosten myötä 
tarkensimme tutkimustehtävää ja - tarkoitusta, tavoitteen pysyessä ennallaan, samalla muu-
timme myös aineistonkeruumenetelmää. 
5.1  Työnjako ikääntyvien kuntoutuksen moniammatillisessa työryhmässä Rokuan Kuntou-
tus Oy:ssä 
Moniammatillisessa työryhmässä toiminta perustuu siihen, että kukin eri ammattiryhmän 
edustajista tuo oman osaamisensa ja näkemyksensä kuntoutujan/asiakkaan tilanteesta ryh-
mään. Tämän tiedon perusteella rakennetaan työryhmässä kuntoutujan/asiakkaan kuntou-
tuspolku. Yksittäiset moniammatillisen työryhmän jäsenten toimenkuvat perustuvat kunkin 
ammattiryhmän ammattitaitovaatimuksiin ja Rokuan Kuntoutus Oy:n laatuvaatimuksiin. 
Tiedot näistä toimenkuvista sekä ryhmätoiminnoista saimme Rokua konsernin toimitusjoh-
taja Heli Kaikkoselta ja Rokuan Kuntoutus Oy:n kuntoutuspäällikkö Eija Väänäseltä. 
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 5) ovat sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja lääkärin toimen-
kuviin kuuluvat tulohaastattelut Rokuan Kuntoutus Oy:n palvelulinja II:n moniammatillises-
sa työryhmässä. Sosiaalityöntekijän yksilöhaastattelu ei kuulu automaattisesti kuntoutujan 
tulotilanteeseen, vaan se tehdään tarvittaessa, joten emme ole liittäneet sitä samaan tauluk-
koon toimenkuvien vertailun helpottamiseksi.  
Kuntoutusprosessilomakkeelle moniammatillisen työryhmän jäsenet keräävät tietoa koko kuntou-
tusjakson ajalta. Työryhmän jäsenet käyttävät tätä lomaketta hyväkseen seuratessaan kokouk-
sissaan kuntoutuksen toteuttamista, toteutumista ja kuntoutuksen vaikutuksia. Lomake jää 
kuntoutuksen toteuttajalle.  Kuntoutusseloste on tiivistelmä kuntoutusprosessilomakkeesta ja se 
lähetetään jakson päätyttyä kuntoutuksen maksajataholle ja asiakkaan suostumuksella kun-
toutuslähetteen kirjoittaneelle lääkärille.   
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Taulukko 5. Rokuan Kuntoutus Oy:n palveluryhmä II:n moniammatillisen työryhmän toi-
menkuvat kuntoutujan tulotilanteessa 
 
TULOTARKASTUKSET/HAASTATTELUT 
Sairaanhoitaja Fysioterapeutti Lääkäri 
-kuntoutuksen maksajataho, mikä 
kuntoutus 
-yleiskatsaus kuntoutujan nykyi-
seen elämän tilanteeseen 
-asumismuoto 
-kuntoutujan käyttämät palvelut 
ja muut tukitoimet 
-kuntoutujan sosiaaliset suhteet 
-kuntoutujan virike- ja harrastus-
toiminta 
-kuntoutujan harrastama liikunta 
ja sen määrä 
-kuntoutujan kokemus omasta 
terveydestään 
-arvio kuntoutujan fyysisestä, 
psyykkisestä ja sosiaalisesta toi-
mintakyvystä haastattelun perus-
teella 
-mittaukset ja tutkimukset: ve-
renpaine, pulssi, pituus, paino, 
kuulo, näkö sekä tarvittaessa kor-
vien, suun ja ihon kunnon tarkis-
tus 
-FIM –toimintakyky- ja avuntar-
peen mittarin  (Liite 4) pohjalta: 
virtsaus ja suolen toiminta 
-kuntoutujan avuntarve kuntou-
tusjakson aikana 
-kuntoutujan toivomukset kun-
toutusjaksolle 
  
Sairaanhoitaja kirjaa kuntoutujan 
pitkäaikaissairaudet, lääkityksen, 
allergiat ja erityisruokavaliot kun-
toutusprosessilomakkeelle. 
 
Haastattelussa esille tulleet asiat 
kirjataan sekä kuntoutusprosessi-
lomakkeelle, että kuntoutusselos-
teeseen. 
-kuntoutujan elämäntilanne:  
  * perusliikkuminen ja ADL -
toiminnot (Liite 5) rajoitteet, 
apuvälineet ja uusien apuväl.   
tarve esim. kotona 
  * liikuntakysely: mitä, missä, 
milloin, kenen kanssa, monta-
ko kertaa viikossa 
-kuntoutujan terveydentila, 
tämänhetkiset kivut ja fyysiset 
ongelmat 
-mittaukset ja tutkimukset: 
liikkuvuus, lihasvoimat, tarvit-
taessa neurologiset testit  
  * mikäli toiminnallisesti 
huomattavaa ongelmaa, mita-
taan tarkasti ja kytketään ADL 
– toimintoihin  
  * TOIMIVA – testi (Liite 6)  
  * BMI - painoindeksi [paino 
kg jaettuna pituuden (m) neli-
öllä] 
-kysyy kuntoutujan toiveet 
jaksolle 
  * kertoo fysioterapian mah-
dollisuuksista, hieronta voi 
olla osana jaksoa 
-fysioterapeuttinen diagnoosi, 
jossa selkeä, hyvin erottuva 
kuvaus toiminnallisista on-
gelmista 
- kuntoutusjakson aikaiset jat-
kotoimenpiteet 
  * fysioterapeutti määrittelee 
asiakkaan terapian joka käyn-
tikerralla erikseen, ottaen 
huomioon lääketieteelliset ja 
hoidolliset seikat 
 
Haastattelussa esille tulleet 
asiat kirjataan sekä kuntou-
tusprosessilomakkeelle, että 
kuntoutusselosteeseen.  
-diagnoosit ja numerot (lähet-
tävän lääkärin lausunnosta) 
-lääkitys 
-esitiedot terveydentilasta 
-tutkimuslöydökset (aikai-
semmat, lähettävän lääkärin 
todistuksesta) 
-tämänhetkisen toimintakyvyn 
haasteet 
-kuntoutusjakson yksilölliset 
tavoitteet 
 
Haastattelussa esille tulleet 
asiat kirjataan sekä kuntou-
tusprosessilomakkeelle, että 
kuntoutusselosteeseen.  
  
 
29 
 
Tulohaastattelut ja -tutkimukset sanelevat pitkälle kuntoutusjakson sisällön, mutta laitoskun-
toutuksessa kuntoutujalle tarjotaan myös erilaisia ryhmätoimintoja, joihin osallistumista mak-
sava taho edellyttää, kuitenkin kuntoutujan toimintakyky huomioon ottaen.  
Kuntoutujien yksilöllisen ohjelman lisäksi yhteiseen viikko-ohjelmaan Rokuan Kuntoutus 
Oy:ssä kuuluvat seuraavat ryhmät: 
 
 Tasapainoryhmä (tasapainon harjoittelua ja ohjausta omatoimiseen harjoitte-
luun), kuntohoitaja 
 Sosiaalinen aktivointi ja neuvontaryhmä (omatoimisuuden tukeminen), sosi-
aalityöntekijä 
 Viriketoimintaryhmä, sairaanhoitaja tai lähihoitaja  
 Lihaskuntoryhmä (kotijumppaohjelman harjoittelua), fysioterapeutti 
 Toimintaterapeutin ryhmä (omatoimisuuden tukeminen), toimintaterapeutti 
 Vesiliikuntaryhmä, kuntohoitaja tai fysioterapeutti 
 Muisteluryhmä (muistot ja kokemukset erilaisista elämänvaiheista), sairaan-
hoitaja 
 Ulkoliikunta (verenkierto- ja hengityselimistön harjoittaminen), kuntohoitaja 
tai sairaanhoitaja 
 Toimintaryhmä (erilaista toiminnallista ohjelmaa), sairaanhoitaja, lähihoitaja 
tai kuntohoitaja 
 Varvasryhmä (jumppa), kuntohoitaja 
 Terveysryhmä (terveys ja elämänhallinta), sairaanhoitaja 
 Keskusteluryhmä (ajankohtaiset aiheet), sairaanhoitaja tai sosiaalityöntekijä 
 
Ryhmätoiminnot täydentävät yksilökuntoutusta ja ryhmänohjaajat ovat valikoituneet tehtä-
viinsä kukin oman ammatillisen osaamisensa mukaan. Yllä esitetty ohjelmarunko toteutuu 
viikoittain muiden kuntoutusmuotojen ohella. 
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 6) ovat Rokuan Kuntoutus Oy:n palvelulinja II:n mo-
niammatillisen työryhmän sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja lääkärin toimenkuviin kuuluvat 
lähtötarkastukset/haastattelut.  
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Taulukko 6. Rokuan Kuntoutus Oy:n palveluryhmä II:n moniammatillisen työryhmän toi-
menkuvat kuntoutujan lähtötilanteessa 
Sairaanhoitaja Fysioterapeutti Lääkäri 
-kuntoutujan kokemus kuluneen jakson 
sujuvuudesta, tavoitteista ja niiden toteu-
tumisesta 
  * toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta 
tärkeät asiat 
  * kuntoutujan mielipide kuntoutuksen 
sisällöstä ja yksilöllisestä ohjelmasta 
-käy läpi kuntoutujan osallistumisen suun-
niteltuun ohjelmaan 
-tiedustelee kuntoutujan omaehtoista osal-
listumista kuntoutuslaitoksen toimintaan 
kuntoutusajan ulkopuolella 
-hoitotyön toimenpiteet: mittaukset esim. 
verenpaine ja lääkärin määräämät tutki-
mukset 
-käy läpi jakson aikaiset hoidolliset toi-
menpiteet ja mahdolliset yhteydenotot ko-
tipaikkakunnalle 
-tarkastelee kuntoutujan omatoimisuutta, 
avuntarvetta ja sen toteutumista kuntou-
tusjakson aikana 
-käy läpi veteraanien toimintakykyluokan 
perusteluineen sen muuttuessa 
-kirjaa palautetta hoitajan ja kuntoutujan 
keskinäisestä yhteistyöstä 
-mikäli FIM –toimintakyky- ja avuntarve-
mittaus on tehty, kirjaa sen tulokset 
- tarvittavat jatkotoimenpiteet kuntoutus-
jakson jälkeen       
 
Haastattelussa esille tulleet asiat kirjataan 
sekä kuntoutusprosessilomakkeelle, että 
kuntoutusselosteeseen. 
-käy läpi kuntoutusjakson ai-
kana toteutetun fysioterapian 
ja sen vaikuttavuuden, sekä 
kotivoimisteluohjeet 
-osallistuminen ryhmiin ja yk-
silöhoitoihin sekä kuntoutujan 
kokemus jaksamisestaan niissä 
-käy läpi mittaukset, tutki-
mukset sekä niissä mahdolli-
sesti tapahtuneet muutokset 
(TOIMIVA –testi uusitaan) 
tulotilanteeseen verrattuna 
-jatkotoimenpiteet, suunni-
telmat ja suositukset 
 
Haastattelussa esille tulleet 
asiat kirjataan sekä kuntou-
tusprosessilomakkeelle, että 
kuntoutusselosteeseen.  
-kuntoutusjakson toteutumi-
nen 
-kuntoutusjakson vaikutta-
vuus 
-toimintakykyluokka (veteraa-
nit, erityisryhmäkuntoutujat ja 
lotat) 
-toimintakykyluokan muutok-
siin myös perustelut 
-jatkosuositukset kuntoutuk-
seen 
-muut jatkohoitosuositukset 
esim. tutkimukset 
-lääkemuutokset 
 
Haastattelussa esille tulleet 
asiat kirjataan sekä kuntou-
tusprosessilomakkeelle, että 
kuntoutusselosteeseen.  
 
Toimenkuvista saamaamme materiaalia läpi käydessämme ja siirtäessämme ne taulukon 
muotoon huomasimme päällekkäisiä tehtäviä. Tällöin siirsimme taulukoissa 5 ja 6 sairaanhoi-
tajan toimenkuvan vasempaan sarakkeeseen ja alleviivasimme ne tehtävät, jotka olivat pääl-
lekkäisiä jonkun muun toimenkuvan kanssa.  Nämä keräsimme seuraavaan taulukkoon (Tau-
lukko 7), jossa vasemmassa sarakkeessa on sairaanhoitajan toimenkuvasta otetut tehtävät, 
jotka ovat päällekkäisiä oikeassa sarakkeessa mainitun työntekijän (tehtävä) kanssa. Toimen-
kuvissa tehtävien nimikkeet voivat olla erilaisia, mutta sisällöissä tulevat esille samat asiat.  
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Taulukko 7. Moniammatillisen työryhmän jäsenten päällekkäiset tehtävät kuntoutusjakson 
alkaessa 
Sairaanhoitajan tehtävä Kenen kanssa päällekkäistä työtä 
- yleiskatsaus kuntoutujan nykyiseen elä-
män tilanteeseen  
 
fysioterapeutti (kuntoutujan elämäntilanne) 
lääkäri (esitiedot terveydentilasta, toimintakyvyn 
haasteet) 
- kuntoutujan asumismuoto 
 
fysioterapeutti (kuntoutujan elämäntilanne) 
- kuntoutujan käyttämät palvelut ja muut 
tukitoimet 
 
fysioterapeutti (kuntoutujan elämäntilanne) 
- kuntoutujan sosiaaliset suhteet 
  
fysioterapeutti (kuntoutujan elämäntilanne) 
- kuntoutujan virike- ja harrastustoiminta 
 
fysioterapeutti (kuntoutujan elämäntilanne) 
- kuntoutujan harrastama liikunta ja sen 
määrä 
 
fysioterapeutti (kuntoutujan elämäntilanne) 
- kuntoutujan kokemus omasta ter-
veydestään 
 
fysioterapeutti (kuntoutujan terveydentila) 
lääkäri (esitiedot terveydentilasta) 
- arvio kuntoutujan fyysisestä, psyykki-
sestä ja sosiaalisesta toimintakyvystä 
haastattelun perusteella 
 
fysioterapeutti (kuntoutujan terveydentila) 
lääkäri (esitiedot terveydentilasta, tämänhetkiset 
toimintakyvyn haasteet) 
- kuntoutujan avuntarve kuntoutusjakson 
aikana 
 
fysioterapeutti (kuntoutujan terveydentila, mit-
taukset ja tutkimukset) 
- kuntoutujan toivomukset kuntoutusjak-
solle 
 
fysioterapeutti (kuntoutujan toivomukset kun-
toutusjaksolle) 
lääkäri (kuntoutusjakson yksilölliset tavoitteet) 
 
Samalla tavalla keräsimme päällekkäiset tehtävät kuntoutujan lähtövaiheessa tehtävistä tutki-
muksista/haastatteluista taulukkoon 8. 
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Taulukko 8. Moniammatillisen työryhmän jäsenten päällekkäiset tehtävät kuntoutusjakson 
päättyessä 
Sairaanhoitaja Kenen kanssa päällekkäistä työtä 
- kuntoutujan kokemus kuluneen jakson su-
juvuudesta, tavoitteista ja niiden toteutumi-
sesta 
  * toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta 
tärkeät asiat 
  * kuntoutujan mielipide kuntoutuksen si-
sällöstä ja yksilöllisestä ohjelmasta 
 
fysioterapeutti (käydään läpi kuntoutusjak-
son aikana toteutettu fysioterapia ja sen vai-
kuttavuus sekä kotivoimisteluohjeet; osallis-
tuminen ryhmiin ja yksilöhoitoihin sekä kun-
toutujan kokemus jaksamisestaan niissä) 
 
lääkäri (kuntoutusjakson toteutuminen ja -
kuntoutusjakson vaikuttavuus) 
 
- käy läpi kuntoutujan osallistuminen suun-
niteltuun ohjelmaan 
 
fysioterapeutti (osallistuminen ryhmiin ja 
yksilöhoitoihin sekä kuntoutujan kokemus 
jaksamisestaan niissä) 
 
lääkäri (kuntoutusjakson toteutuminen) 
- käy läpi veteraanien toimintakykyluokan 
perusteluineen sen muuttuessa 
 
lääkäri (toimintakykyluokka: veteraanit, eri-
tyisryhmäkuntoutujat ja lotat; toimintakyky-
luokan muutoksiin myös perustelut) 
 
- tarvittavat jatkotoimenpiteet kuntoutusjak-
son jälkeen       
 
fysioterapeutti (jatkotoimenpiteet, suunni-
telmat ja suositukset) 
 
lääkäri (jatkosuositukset kuntoutukseen ja 
muut jatkohoitosuositukset esim. tutkimuk-
set) 
 
 
Edellä olevat taulukot kertovat, että sairaanhoitaja tekee päällekkäisiä haastatteluja pääasiassa 
fysioterapeutin, mutta myös lääkärin kanssa. Näkökulma työntekijöillä on oman ammatillisen 
näkemyksen mukainen, mutta kuntoutuja joutuu vastaamaan samoihin kysymyksiin useita 
kertoja. 
Kuntoutujan henkilökohtaisen tilanteen vaatiessa myös sosiaalityöntekijä tekee yksilöhaas-
tattelun kartoittaakseen seuraavia asioita:  
 Kuntoutujan elämäntilanne (asuminen, sosiaaliset suhteet, palvelujen 
käyttö)  
 Arjesta selviytyminen ja/tai siinä koetut vaikeudet 
 Taloudellinen toimeentulo 
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 Kodin ulkopuoliset aktiviteetit, hyvinvointia tukevat kontaktit ja harras-
tukset 
 Esitellään tarvittaessa sosiaaliturvan ja eri palvelujärjestelmien tarjoamia 
mahdollisuuksia kuntoutujalle  
  - Kelan etuudet esim. hoitotuki ja sairaanhoitokorvaukset   
- Kunnalliset palvelut ja etuudet esim. toimeentulotuki, 
omaishoidontuki, kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma, 
muut kotihoitopalvelut, erilaiset kuljetuspalveluvaihtoehdot ja 
yleinen edunvalvonta  
- Lisäksi kerrotaan mm. terveydenhuollon maksukattojärjes-
telmästä ja verotukseen liittyvistä asioista 
    
Kuntoutujan luvalla otetaan tarvittaessa yhteys hoitotahoon, asuinkuntaan tai muuhun yh-
teistyötahoon, jotta voidaan suunnitella tarvittavia tukitoimia ja jatkotoimenpiteitä sekä sopia 
näiden toimenpiteiden toteutumisen seurannasta. Suullisen neuvonnan ja ohjauksen lisäksi 
ohjeet ja tiedotteet annetaan tarvittaessa kirjallisessa muodossa. 
 
Lisäksi sotainvalidi-, veteraani- ja erityisryhmäkuntoutujien kuntoutusjaksolla sosiaalityönte-
kijä tarkistaa tarvittavilta osin sotilasvammalain mukaiset sotainvalidin korvaukset ja täyttää 
tarvittaessa sotainvalidin kanssa edellä mainittuihin etuuksiin liittyvät hakemukset Valtio-
konttorille. Jokaisen sotainvalidi -kuntoutujan kanssa tehdään matkakorvaushakemus ja hä-
nen luvallaan uusi kuntoutushakemus. Rintamaveteraanin etuudet tarkistetaan Kelalta ja Val-
tiokonttorilta sekä tiedotetaan muutoksista. Erityisryhmäkuntoutujan kanssa täytetään uusi 
kuntoutushakemus Valtiokonttorille. Lotille tiedotetaan Lotta Svärd Säätiön tarjoamista tuki-
toimista, kuntoutuspalveluista ja taloudellisesta avustustoiminnasta sekä täytetään tarvittaessa 
hakemukset Lotta Svärd Säätiölle.  
 
Sosiaalityöntekijän tehdessä omaa haastatteluaan, kuntoutuja joutuu taas vastaamaan kysy-
myksiin koskien hänen elämäntilannettaan, kotona selviytymistään ja sosiaalisia suhteitaan.  
Tässä vaiheessa heräsi mielessämme kysymys siitä, ovatko kaikki kuntoutusprosessilomak-
keessa sairaanhoitajan selvitettäväksi annetut asiat hänen varsinaiseen toimenkuvaansa ja 
ammattitaitovaatimuksiinsa liittyviä. Ja käytetäänkö sairaanhoitajan työpanosta hänen ammat-
titaitovaatimuksiaan vastaavasti kuntoutujan/asiakkaan hyödyksi. Käsittelemme asiaa tar-
kemmin luvussa 5.2.  
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5.2  Sairaanhoitaja Rokuan Kuntoutus Oy:n moniammatillisessa työryhmässä 
Sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu kerätä tietoa kuntoutujasta mm. tulo- ja lähtöhaastatteluissa. 
Hän toteuttaa kuntoutujan tarvitsemat sairaanhoidolliset toimenpiteet ja osallistuu viikoittai-
siin kuntoutuspalavereihin, joissa seurataan kuntoutuksen toteutumista. Työnantajan edellyt-
tämä sairaanhoitajan toimenkuva on kerrottu edellisessä luvussa. Tässä käsittelemme mo-
niammatillisen työryhmän muiden jäsenten mielikuvaa sairaanhoitajan toimenkuvasta. 
 
Rokuan Kuntoutus Oy:n moniammatillisen työryhmän palvelulinja II:n jäsenille lähettä-
mämme kyselyn vastaukset olivat erittäin suppeita ja ilmaisut olivat lyhyitä sen vuoksi sisäl-
lönanalyysin eri vaiheita, pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen. 2009, 135.) oli vaikea toteuttaa. Päätimme ottaa ilmaisut sellaisenaan induktii-
viseen sisällön analyysiin, jossa analyysi tehdään aineistolähtöisesti ja jota ohjaa tutkimuksen 
ongelman-asettelu (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009, 135). 
 
Kysymyslomakkeiden vastauksia lukiessamme väritimme samoilla väreillä samanlaiset lau-
seet, jotka seuraavassa olemme koonneet kysymys kerrallaan ja sulkeisiin olemme merkinneet 
kunkin vastauksen kohdalle samanlaisten vastausten lukumäärän.  
 
Työryhmän jäsenten mielestä sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluvat kuntoutujan tulo- ja lähtöhaas-
tattelu, johon kuuluvat nykyisen terveydentilan kartoitus ja erilaiset mittaukset (verenpaine, 
pituus, paino, näkö ja kuulo)(yksi maininta). Sairaanhoitaja osallistuu moniammtillisen työ-
ryhmän kokouksiin ja tiedottaa niissä kuntoutujaan liittyvistä asioista (kolme mainintaa). Tar-
vittaessa sairaanhoitaja tekee sairaskäyntejä jakson aikana (yksi maininta). Sairaanhoitaja tie-
dottaa ja pitää yhteyttä kuntoutujan kotipaikkakuntaan kuntoutujaan liittyvistä asioista (kaksi 
mainintaa).  
 
Työryhmän jäsenten mielestä sairaanhoitajan toimenkuvaan pitäisi lisäksi kuulua enemmän konkreet-
tista olemista huonompikuntoisten kuntoutujien kanssa, että hän saisi selkeämmän kuvan 
kuntoutujan toimintakyvystä (yksi maininta). Sairaanhoitajalla on riittävästi työtä nykyisissä 
tehtävissä (yksi maininta). 
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Kysymykseen, mitä päällekkäisyyksiä on mielestäsi sairaanhoitajan toimenkuvassa omasi tai jonkun muun 
kyseisen työryhmän jäsenen toimenkuvan kanssa, vastattiin seuraavasti: haastatteluissa kysytään ja 
kirjataan osittain samoja asioita, esimerkiksi kotitilanne, perusliikkuminen, liikunta-aktiivisuus 
(neljä mainintaa).    
Vastauksissa on nähtävissä moniammatillisen työryhmän suppea näkemys sairaanhoitajan 
toimenkuvaan liittyvistä tehtävistä ikääntyvien kuntoutuksessa. Esimerkiksi ryhmätoiminto-
jen ohjaamista ja työtä terveyden edistämisessä ei mainita yhdessäkään vastauksessa. Tosin 
edellä mainittuja tehtäviä ei mainita myöskään tilaajan toimittamassa sairaanhoitajan toimen-
kuvassa. Viikoittaisessa ryhmätoimintaohjelmassa sairaanhoitaja on kuitenkin ohjaajana viri-
ketoiminta-, liikunta-, terveys- ja muisteluryhmissä. Kysyttäessä toimenkuvien päällekkäi-
syyksistä esille tulivat samat asiat, jotka olimme jo panneet merkille tutkiessamme moniam-
matillisen työryhmän toimenkuvia. Kysyessämme mitä lisätehtäviä sairaanhoitaja voisi ky-
seessä olevassa työryhmässä ottaa, tuli yksi vastaus, jossa haluttiin enemmän ”konkreettista 
olemista” kuntoutujan kanssa toimintakyvyn selvittämiseksi. Tällaista vastausta on vaikea 
tulkita ja tässä olisi ollut erittäin hyvä, jos olisi ollut mahdollisuus tehdä lisäkysymys asian sel-
ventämiseksi.  
5.3  Kehittämisehdotuksia moniammatillisen työryhmän jäseniltä 
Tähän kysymykseen halusimme vastauksia, koska toimeksiantajaorganisaatiolla on meneil-
lään konsernin strategiapäivitys, jossa etsitään uusia näkökulmia ja toimintamalleja muun 
muassa ikääntyvien kuntoutukseen. 
Kysyessämme moniammatillisen työryhmän jäseniltä, mitä uusia tehtäviä ikäihmisten kuntoutuk-
seen liittyen moniammatillinen työryhmäsi Rokuan Kuntoutus Oy:ssä vielä voisi hoitaa, saimme vastauk-
siksi seuraavaa: 
 yksilöllisiä kontakteja kuntoutettavien ohjauksen, opetuksen ja neuvonnan tiimoilta 
liittyen terveyden ja sairauksien hoitoon 
 ohjaajien yksilöllisiä tai harrastuspohjalta opittuja taitoja voisi ryhmissä hyödyntää 
 päiväviriketoimintaa lähikuntien vanhuksille 
 kotikäyntejä työpareina 
 senioritreffiviikonloppuja 
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Edellä mainitut kehittämisehdotukset ovat tulleet suoraan ryhmän jäseniltä, eikä meillä ole 
tarvetta niitä tulkita sen enempää, nostamme ne kuitenkin esille työmme johtopäätökset - 
osiossa. Vastausten perusteella voimme tässä kuitenkin todeta, että moniammatillisesta työ-
ryhmästä löytyy halukkuutta kehittää omaa toimintaa, mikä antaa toimeksiantajalle hyvän pe-
rustan strategiauudistusta silmällä pitäen. 
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6  JOHTOPÄÄTÖKSET JA SUOSITUKSET 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää, Rokuan Kuntoutus Oy:n ikääntyvien kuntou-
tuksen palvelulinja II:n moniammatillisen työryhmän toimenkuvat, sekä selvittää sairaanhoi-
tajan roolia kyseisen työryhmän jäsenenä. Mielestämme merkittävimpänä tuloksena nousi 
esille moniammatillisen työryhmän toimenkuvien päällekkäisyys, joka tuli esiin sairaanhoita-
jan toimenkuvaa verrattaessa muiden ryhmän jäsenten toimenkuviin. Koska tämä tutkimus-
tulos oli niin selvästi havaittavissa, mietimme, kuinka kuntoutettavat asian kokevat. Onko 
kuntoutettavilta kysytty asiaa ja olisiko asiaa koskevia kysymyksiä hyvä liittää kuntoutettavilta 
kerättävään palautelomakkeeseen. Kun palautteessa kysytään mikä kuntoutuksessa oli hyvää 
tai huonoa, ei kuntoutettava välttämättä osaa ajatella työntekijöiden toimenkuvien päällekkäi-
syyttä. Toimeksiantajan olisi hyvä pohtia yhdessä moniammatillisen työryhmän jäsenten 
kanssa ryhmän toimenkuvia ja niiden sisältöjä päällekkäisyyksien poistamiseksi ja työtehtävi-
en järkeistämiseksi. Selkeiden toimenkuvien ansiosta työntekijöiden ammatillinen osaaminen 
korostuu ja kohdentuu kuntoutujan ja työyhteisön hyväksi. Kettunen ym.(2009, 8) korostaa 
tänä päivänä kuntoutuksessa toimivien ammattitaitoa, asiakkaan kokonaisvaltaista huomioi-
mista ja yhteistyötä muiden asiantuntijoiden kanssa, näin kuntoutujan tarpeisiin vastataan 
tehokkaasti ja hyödynnetään kuntoutujan omat voimavarat. 
Esille tuli myös se, että toiset saman työryhmän jäsenet eivät olleet täysin selvillä sairaanhoi-
tajan toimenkuvasta ikäihmisten kuntoutuksessa. Ryhmätoimintaohjausta ei mainittu toimek-
siantajalta saamissamme toimenkuvissa, eikä ryhmän jäseniltä saamassamme materiaalissa. 
Ryhmätoiminta on kuitenkin merkittävässä roolissa palvelulinja II:n moniammatillisen työ-
ryhmän toiminnassa, sisältyen viikoittain kuntoutusjaksojen ohjelmaan. Viikoittaisten ryhmi-
en ammatillisesti ja kuntouttavalla työotteella toteuttaminen vaatii jokaisen ryhmän ohjaajalta 
erityisosaamista. Ryhmien vetäminen ja aktivointi on haastavaa, joten henkilökunta tarvitsee 
työssään oman ammatillisen osaamisensa lisäksi myös ryhmäohjaajan taitoja. Ryhmän ohjaa-
jan taitoihin kuuluu muun muassa kyky olla vuorovaikutuksessa osanottajien kanssa, kuulla, 
mitä he sanovat, ohjata keskustelua kohti yhteisymmärrystä ja vetää keskustelu yhteen. Tär-
keää on myös rönsyilyn rajoittaminen sekä taito ja uskallus hillitä paljon puhuvia. Ryhmäoh-
jaajataitojen kehittäminen ja lisäkouluttautuminen erilaisten ryhmien ohjaukseen antaa mah-
dollisuuden kehittää toimintaa Rokuan Kuntoutus Oy:ssä ja esimerkiksi myydä ryhmätoimin-
tapalveluja organisaation ulkopuolelle.  
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Ryhmätoiminnan kehittämisen merkitys on huomattu myös Vanhustyön keskusliitossa 
(2005), jonka tutkimuksen mukaan yksinäisyydestä kärsivien ikäihmisten huolellisesti suunni-
teltu ja toteutettu ryhmäkuntoutus voi sosiaalisesti aktivoida ja voimaannuttaa ikääntyneitä. 
Ryhmäkuntoutus parantaa siihen osallistuvien kuntoutettavien psyykkistä hyvinvointia, kog-
nitiota ja terveyttä. Ryhmäkuntoutus vähentää myös sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttökus-
tannuksia. Ryhmätoiminnan tuloksellisuus edellyttää rajattua kohderyhmää, joka on kiinnos-
tunut tarjottavasta ryhmäkuntoutuksesta sekä valmis sitoutumaan sen tavoitteisiin. Edelly-
tyksenä on myös ammattimainen ryhmänohjaaminen työparina. Ryhmänvetäjien koulutuk-
sen tulee sisältää ainakin osioita tavoitteellisesta toiminnasta, ryhmädynamiikan hyväksikäy-
töstä, ryhmäläisten sosiaalisen kanssakäymisen edistämisestä sekä ryhmiin sitoutumisen tu-
kemisesta. Ryhmien tuloksellisuus edellyttää myös ikäihmisten arvostamista, heidän todellista 
kuulemistaan sekä toiveidensa huomioonottamista ryhmätoiminnassa.  
Pohtiessamme sairaanhoitajan roolia moniammatillisessa työryhmässä ja tutkiessamme hänen 
toimenkuvaansa kuuluvia tehtäviä tulimme siihen tulokseen, että sairaanhoitajan ammattitai-
tovaatimuksiin pohjautuvaa osaamista voisi käyttää laajemmin kuntoutujan ja työryhmän hy-
väksi. Samalla laajempi toimenkuva hyödyttäisi koko organisaatiota ja antaisi mahdollisuuksia 
parhaillaan tehtävää strategiauudistusta silmällä pitäen. Sairaanhoitajan koulutusohjelmakoh-
taisia ammattitaitovaatimuksia (s.19) moniammatillisessa työryhmässä Rokuan Kuntoutus 
Oy:n palvelulinja II:ssa hyödynnetään vain osittain. Terveyden edistämisen, hoitotyön pää-
töksenteon, ohjauksen ja opetuksen, yhteistyöosaamisen, kliinisen hoitotyön ja lääkehoidon 
osaamisen alueita voisi hyödyntää enemmän sairaanhoitajan toimenkuvaa uudelleen mietittä-
essä. Tällä hetkellä työryhmässä sairaanhoitaja käyttää vähän tai ei lainkaan tutkimus- ja ke-
hittämistyön, monikulttuurisen hoitotyön ja yhteiskunnallisen toiminnan osaamistaan. Vii-
meksi mainitut osaamisalueet hyödyttäisivät ryhmää ja koko organisaatiota toiminnan kehit-
tämisessä. Mielestämme moniammatillisen työryhmän jäsenenä sairaanhoitajan pitäisi tuoda 
ryhmään ammattitaitovaatimustensa mukainen osaaminen asiakkaan kuntoutukseen liittyvis-
sä asioissa. 
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7  POHDINTAA 
Tässä luvussa pohdimme tutkimuksen luotettavuutta ja etiikkaa, sekä niiden toteutumista 
opinnäytetyössämme. Lopuksi pohdimme opinnäytetyön tekemisen merkitystä ammatilliseen 
kasvuumme ja visioimme tulevaisuuden näkökulmia ikääntyvien kuntoutukseen. 
7.1  Tutkimuksen luotettavuus 
Aineistolähtöisessä materiaalissa ei ole aina selkeitä luotettavuuden kriteereitä ja ne kohdistu-
vat koko tutkimusprosessiin ja sen kontekstisidonnaisuuteen. Kyseessä on aina tutkijan per-
soonallinen näkemys asiasta, joten validiteetti ja reliabiliteetti eivät sovi kuvaamaan kyseisen 
prosessin arviointia. 
Luotettavuus korostuu erityisesti laadullisen tutkimuksen aikana  
1. tutkimusaineistossa ja sen hankinnassa  
2. aineiston analyysissa ja tulkinnassa  
3. raportoinnissa  
 
Useimmin käytetyt kriteerit luotettavuuden arvioinnissa 
 
1. Uskottavuus: miten totuus on muodostunut tutkijan ja tutkittavan välille  
2. Todeksi vahvistettavuus: tutkimustulosten on perustuttava aineistoon ja empiriaan  
3. Merkityksellisyys: tutkittavan ilmiön esiintyminen ja merkitys kyseessä olevassa tut-
kimuskontekstissa  
4. Toistuvuus: tutkittavan ilmiön esiintymisen ”tuttuus ja yleisyys”, ei satunnainen esiin-
tyminen  
5. Kyllästeisyys: tutkija on saanut ilmiöstä kaiken olennaisen esille  
6. Siirrettävyys: tulosten siirrettävyys toiseen samanlaiseen kontekstiin tulkintojen muut-
tumatta   
(Kajaanin AMK 2011).  
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuus ihmistieteellisessä tutkimuksessa on tutkimusmenetel-
mien ja tutkittavan ilmiön perusrakenteen vastaavuus. Näin ollen ei voi sanoa onko tutki-
musmenetelmä luotettava tai epäluotettava. Luotettavuus määräytyy suhteesta tutkittavaan 
ilmiöön ja tuloksista tehdään ne tulkinnat, joihin on päädytty. (Perttula 1995, 97.) 
Saadaksemme tutkimukseemme ja sen tuloksiin luotettavuutta tavoitteenamme on, että tut-
kittava ryhmä on motivoitunut ja halukas tutkimuksen kohteeksi. Ryhmällä täytyy olla myös 
vahva käsitys siitä, että tutkimuksen tarkoitus on tuottaa tietoa ja toimintamalleja, joista on 
heille hyötyä, eivätkä ne ole uhka työn jatkuvuudelle. Tutkimuksessamme työmenetelmänä 
käytimme lomakekyselyä. 
Opinnäytetyössämme luotettavuuden kriteerien toteutuminen tulee esille muun muassa tut-
kimusaineistoissa, sen hankinnassa, sekä raportoinnissa. Rokuan Kuntoutus Oy:n ikääntyvi-
en kuntoutuksen moniammatilliselle työryhmälle suoritetun lomakekyselyn tuotta-
mat kehitysehdotukset ovat suoraa lainausta kyselylomakkeista, joten luotettavuuden kriteeri 
todeksi vahvistettavuus toteutuu. Toinen luotettavuuden arvioinnissa käytetty kriteeri, toistuvuus, 
tuli ilmi kirjoittaessamme auki kyselylomakkeen ensimmäistä kysymystä, jossa pyysimme vas-
taajia kertomaan oman käsityksensä siitä, mitä heidän mielestään sairaanhoitajan tehtäviin 
moniammatillisen työryhmän jäsenenä kuuluu. Kun sitten peilasimme näitä vastauksia työ-
ryhmän muiden jäsenten työnkuviin, totesimme, että sairaanhoitaja tekee päällekkäistä työtä 
kaikkien muiden ryhmän jäsenten kanssa, ja tämä tuli esille kaikissa vastauksissa. 
  Hirsjärvi ym. (2009) kirjassaan Tutki ja kirjoita sanoo, että laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta kohentaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen olosuh-
teet kerrotaan selvästi ja totuudenmukaisesti. Tutkimukselle tietyn haasteen antaa myös se, 
että tuloksia kerätessä prosessi elää koko ajan, ja se mahdollistaa myös sellaisten asioiden esil-
letulon, joita ei varsinaisessa suunnitelmavaiheessa ole osattu ottaa huomioon. 
Tässä tutkimuksessa olemme materiaalia kerätessämme ja tutkimussuunnitelmaa toteuttaes-
samme tarkistaneet alkuperäistä suunnitelmaa. Huomatessamme, että tiedonkeruutavan 
muuttuessa materiaali jäi vähäiseksi, pyysimme lisämateriaalia toimeksiantajalta. Tässä vai-
heessa muuttuivat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävä, tavoite pysyi ennallaan. Mieles-
tämme tämä on lisännyt tutkimuksemme luotettavuutta.  
Oman tutkimuspäiväkirjan pitäminen ja siihen ajatusten kirjaaminen auttaa tutkimuksen ana-
lyysi- ja pohdintavaiheessa tutkimuksen auki kirjaamista.  Laadullisessa tutkimuksessa ei tosin 
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pyrkimyksistä huolimatta päästä koskaan tulosten osalta täydelliseen objektiivisuuteen, johtu-
en tutkijoiden omista asenteista ja arvoista. Tuloksena on ehdollisia selityksiä johonkin ai-
kaan ja paikkaan rajoittuen (Hirsjärvi ym. 2009, 161). Opinnäytetyötä tehdessämme olemme 
koko ajan käyneet keskustelua kulloinkin käsiteltävänä olleesta aiheesta, peilaten sitä omiin 
kokemuksiimme ja arvoihimme kyseenalaistaen toisiamme ja käsittelemäämme teoriaa. Näin 
yhdessä työskentelemällä olemme pyrkineet objektiivisuuteen.  
7.2  Etiikka hoitotieteellisessä tutkimuksessa 
Oppi etiikasta mielletään kysymyksiksi hyvästä ja pahasta, oikeasta ja väärästä. Tavallisessa 
elämässä ihmiset ovat usein erimielisiä asioiden oikeellisuudesta tai vääryydestä, siitä mitä saa 
tehdä ja mitä ei, myös siitä mikä on velvollisuus tehdä. Tutkimuksen tekoon, tiedonkeruu-
seen ja sen julkistamiseen liittyvä tutkimusetiikka ja sen periaatteet ovat sen sijaan yleisesti 
hyväksyttyjä. On kuitenkin jokaisen tutkijan omalla vastuulla tunteeko periaatteet ja toimiiko 
niiden mukaan. (Hirsjärvi 2009, 23.)  
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on opetusministeriön vuonna 1991 asettama asiantuntija-
elin. Se perustettiin käsittelemään tieteelliseen tutkimukseen liittyviä eettisiä kysymyksiä ja 
edistämään tutkimusetiikkaa, sen tehtävänä on Asetuksen tutkimuseettisestä neuvottelukun-
nasta (1347/1991) nojalla myös edistää tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua ja tiedotus-
toimintaa Suomessa. Neuvottelukunta toimii myös aloitteentekijänä ja lausunnonantajana 
tutkimusetiikkaan liittyvissä kysymyksissä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Kajaa-
nin ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
vuonna 2002 laatimaa ohjeistusta: Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausten käsittelemi-
nen. Seuraavassa luettelossa hyvän tieteellisen käytännön periaatteet Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan 2002, mukaan: 
 noudatetaan tieteellisiä toimintatapoja: rehellisyyttä, huolellisuutta ja tark-
kuutta 
 käytetään tieteellisesti ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus-, rapor-
tointi- ja arviointimenetelmiä 
 noudatetaan avoimuutta tulosten julkaisemisessa 
 otetaan huomioon muiden tutkijoiden työt ja annetaan niille oikea arvo 
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 määritellään tutkijoiden asema, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet sekä tulos-
ten omistajaa koskevat kysymykset 
 ilmoitetaan rahoituslähteet ja muut sidonnaisuudet 
 
Tutkijan oikeuksia ja velvollisuuksia säätelevät ja selkeyttävät eettiset normistot. Tämä on 
olennaisesti parempi asia, kuin jos tutkimuksia arvioitaisiin ilman minkäänlaista ohjeistusta 
tapauskohtaisesti. (Hirvonen 2006, 34.)  
Opinnäytetyötä tehdessämme olemme toteuttaneet huolellisuutta ja rehellisyyttä, ja käyttä-
neet tieteellisesti ja eettisesti kestäviä tiedonhankintavälineitä. Lähetimme kohdejoukolle säh-
köisen kyselylomakkeen, jossa oli avoimia kysymyksiä, jolloin vastaaja sai omin sanoin kertoa 
mielipiteensä tutkittavasta ilmiöstä ja antaa myös kehittämisehdotuksia kyseiseen asiaan. Tu-
losten arvioinnissa käytimme hyväksemme suoria lainauksia vastauksista, jotta tulos tulisi 
avoimesti esille. 
Tutkijan ei myöskään pidä tehdä tieteellistä tutkimusta vain tilaajalleen, organisaatiolleen tai 
itselleen. Tieteen avoimuus, tulosten kontrolloitavuus ja niistä keskusteleminen tiedeyhteisön 
piirissä ovat luovuttamaton osa prosessia, jonka läpi tulokset muovautuvat tieteellisiksi. 
(Tampereen yliopisto 2011.) Tutkimusetiikassa tieteen luonne yhteiskunnallisena instituutio-
na ilmenee monin tavoin. Siitä, mitä tulisi tutkia ja mitä ei tai miten tutkimusongelmat tulisi 
asettaa, ei aina voida tiedeyhteisössä tehdä itsenäisesti ilman eettistä pohdintaa. Tutkimusai-
heisiin ja kohteisiin vaikutetaan myös rahoituspolitiikalla, jota ohjaavat sen hetkiset yhteis-
kunnalliset arvot ja poliittiset voimasuhteet. (Kuula 2006, 27.) Tätä opinnäytetyötä tehdes-
sämme ja tutkimusmateriaalia ikääntyvien kuntoutuksen moniammatillisesta työstä etsies-
sämme huomasimme, että tutkimuksia olivat pääasiallisesti teettäneet ikääntyvien kuntoutus-
ta rahoittavat tahot, kuten Kela ja Valtiokonttori. Tekemämme opinnäytetyö ei ole tarkoitet-
tu yksistään toimeksiantajamme käyttöön, vaan sen toteutusta ja tuloksia voi käyttää myös 
yleisesti moniammatillisten työryhmien työn tarkasteluun ja kehittämiseen.  
Tutkimukseen osallistuvat voivat reagoida hyvin voimakkaasti hoitotieteellisessä tutkimuk-
sessa käsiteltäviin sensitiivisiin aiheisiin, tällöin tutkijan on pyrittävä minimoimaan tarpeet-
tomien haittojen ja epämukavuuksien riskit. Tutkijan on myös huolehdittava, ettei tutkimuk-
sessa esiin tullutta tietoa käytetä tutkittavia vastaan. (Kankkunen ym. 2009, 177.)  
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Koska tutkimuksemme ei käsittele varsinaisia salassa pidettäviä asioita eikä yksilöityjen kun-
toutettavien tapauksia, mitään erityislupia emme työhömme tarvinneet. Kyselyn yhteydessä 
esille tuli asioita, jotka ovat vastaajan omia henkilökohtaisia mielipiteitä omasta työyhteisös-
tään ja tiedonantajaryhmä oli pieni. Eettinen haaste tutkimukselle oli se, että tutkittavana ole-
vassa ryhmässä on vain yksi edustaja kustakin ammattiryhmästä. Tällöin tulosten esittäminen 
siinä muodossa, ettei sieltä nouse kysymykseen vastaaja yksilöidysti esille vaati enemmänkin 
pohdintaa. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan periaatteita tulee noudattaa koko tutkimus-
prosessin ajan. Vaikka emme käsitelleetkään työssämme varsinaisesti asia-
kas/potilastapauksia, käsittelimme inhimillistä toimintaa heidän kanssaan.  
7.3  Omaa pohdintaa  
Opinnäytetyön tekeminen on ollut kasvattava prosessi monella tapaa. Aluksi oli vaikeaa saa-
da mitään paperille ja mistään asiasta kiinni siten, että olisi syntynyt selkeä näkemys tulevasta 
opinnäytteestä. Toimeksiantaja oli innostunut aihevalinnastamme sekä on tukenut työskente-
lyämme ja uskonut siihen koko prosessin ajan. Ohjaava opettajamme on ollut myös alusta 
asti kannustava ja ohjannut selkokielellä meille aivan vierasta työskentelytapaa. Alkuhäm-
mennyksen ja monien yksinkertaisten kysymysten jälkeen alkoi jotakin opinnäytetyön tapais-
ta hahmottua mieliimme ja siitä se sitten lähti. 
Opinnäytetyömme aiheen valintaan vaikuttivat omat kokemuksemme ja elämäntilanteemme. 
Halusimme tietoa kuinka ikääntyvien ihmisten selviytymiseen nyt ja tulevaisuudessa pyritään 
panostamaan Suomessa. Yhteiskunnan toimesta on asetettu erilaisia työryhmiä ja laadittu 
ohjelmia, mietintöjä, lakeja ja asetuksia, joissa velvoitetaan kunnat ja kuntayhtymät huolehti-
maan myös ikääntyvien ennaltaehkäisevästä hoidosta ja kuntoutuksesta. Käytännössä ikään-
tyvien kuntoutus tarkoittaa tänä päivänä vielä sotiemme veteraanien ja sotainvalidien kuntou-
tusta, joka mielestämme on tärkeää ja hoidettava laadukkaasti. Kuitenkin edellä mainitun 
kohderyhmän koko ajan vähentyessä, kuntoutuksen painopiste on siirtynyt työssä käyvien 
ennaltaehkäisevään kuntoutukseen. Näin ollen ikääntyvät, eläkkeelle siirtyvät ikäryhmät ovat 
väliinputoajien asemassa toteutettaessa ennaltaehkäisevää kuntoutusta. Tämä on selvästi näh-
tävissä esimerkiksi Kelan kuntoutustarjonnassa.  
Etsiessämme materiaalia tutkimusaiheestamme, huomasimme, että oli vaikea löytää tutki-
mustietoa ikääntyvien kuntoutuksesta ja siihen liittyvästä moniammatillisesta yhteistyöstä. 
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Olemassa olevat tutkimukset olivat pääasiassa sotaveteraani ja – invalidikuntoutuksen rahoit-
tajatahojen intresseistä lähtöisin. Aluksi lähdemateriaalin etsiminen oli muutenkin epämää-
räistä hakuammuntaa. Työn edetessä opimme tarkentamaan lähdemateriaalin sisältöjä, jolloin 
myös tuottamamme tekstin sisältö alkoi näyttää enemmän loogiselta. 
Tutkimustyömme eteni koulunkäynnin ja työharjoittelujen ohella. Syksyllä 2010 toimeksian-
tajamme Rokuan Kuntoutus Oy:ssä toteutettiin organisaatiomuutoksia, jotka vaikuttivat 
myös tutkimuksemme toteuttamiseen. Näiden muutosten myötä tarkensimme tutkimusteh-
täviä ja - tarkoitusta, tavoitteen kuitenkin pysyessä ennallaan. Myös tutkimuksen toteuttamis-
tapaa muutimme haastattelusta kyselyksi. Toteuttamistavan muutoksen myötä kyselystä saa-
mamme aineisto pieneni huomattavasti aiemmin suunnitellusta määrästä. Aineistoa ana-
lysoidessamme huomasimme kaipaavamme tarkentavien kysymysten tuomaa lisätietoa, jota 
olisimme saaneet alun perin suunnittelemassamme haastattelututkimuksessa. Kysymykset 
kyselyssä olivat avoimia, ja laadittu niin, ettei yhdellä sanalla vastaaminen onnistunut. Kui-
tenkin suurin osa vastauksista oli erittäin suppeita. Kohdejoukko oli pieni ja osa jätti vastaa-
matta, mikä tutkimuksessa on aina riski. Lisätietoa saimme avoimella sähköpostikyselyllä 
toimeksiantajalta, jolle teimme myös tarkentavia kysymyksiä.  
Opinnäytetyömme analysointivaiheessa pohdimme, täyttyvätkö laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden kriteerit, koska tutkimusmateriaalia oli vähän. Kuitenkin analysoinnin edetessä ja 
materiaalia auki kirjoittaessamme huomasimme, että tutkimusmateriaalista löytyvät vastauk-
set tutkimustehtäviin. Näin ollen pystyimme tekemään johtopäätöksiä ja kehittämisehdotuk-
sia, jotka tyydyttivät myös toimeksiantajaa.   
Opinnäytetyön tekeminen parityöskentelynä tuo työn toteutukseen oman haasteensa. Teki-
jöiden erilaiset elämän arvot ja käsitykset ihmisen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista voivat 
aiheuttaa ristiriitoja, jotka saattavat heijastua työn lopputulokseen. Meille työn tekeminen 
yhdessä oli pelkästään positiivinen haaste. Osasimme mielestämme käyttää hyväksemme 
toistemme erilaisuutta ja eriäviä mielipiteitä, niin että ne toivat vain lisää syvyyttä ja näkökul-
maa työmme toteutukseen. Sairaanhoitaja joutuu työssään kohtaamaan paljon erilaisia ihmi-
siä, joilla on erilaiset odotukset ja vaatimukset oman hoitonsa toteutuksessa. Yhdessä työs-
kennellessämme olemme molemmat saaneet lisää valmiuksia kohdata toinen ihminen yksilö-
nä, ja kunnioittamaan hänen näkökulmiaan asioista. Samalla olemme joutuneet myös pohti-
maan ja perustelemaan omia asenteitamme toisen asettaessa niitä kyseenalaisiksi.  
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Moniammatillinen yhteistyö kiinnostaa meitä kumpaakin, koska olemme molemmat työs-
sämme saaneet olla jäsenenä erilaisissa työryhmissä ja työskennellä eri alojen ammattilaisten 
kanssa yhteisen päämäärän saavuttamiseksi. Opiskelumme myötä ymmärryksemme sairaan-
hoitajan toimenkuvasta ja ammattitaitovaatimuksista on kasvanut ja aikuisopiskelijoina 
olemme huomanneet kuinka aikaisempi työ- ja elämänkokemus antavat syvyyttä sairaanhoi-
tajan työn toteuttamiseen. Nämä kokemukset antavat meille taidon nähdä sairaanhoitajan työ 
muunkinlaisena, kuin pelkkänä kliinisen perusterveydenhuollon suorittajana. 
Sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksiin kuuluu terveyden edistäminen ja sairauksien ennal-
taehkäisy. Tällä hetkellä työterveyshuolto keskittyy työssä jaksamiseen ja työn mukanaan 
tuomiin ongelmiin. Työntekijän jäädessä eläkkeelle hänen terveydestään huolehtiminen siir-
tyy omalle vastuulle.  Pitäisikö kuitenkin työterveyshuollossa ottaa voimakkaammin esille 
eläkkeelle jäämisen mukanaan tuomia fyysisiä ja psyykkisiä muutoksia ennaltaehkäisevästi, 
jotta työntekijä jatkaisi itsestään huolehtimista myös eläkkeelle jäätyään. Tällä hetkellä esi-
merkiksi Valtiokonttori ohjaa varoja sotiemme veteraanien ja invalidien kuntoutukseen, jotka 
kuitenkin ovat koko ajan pieneneviä kohderyhmiä. Pystyisikö Valtiokonttori laajentamaan 
toimenkuvaansa siten, että sen rahoituksesta voisi tulevaisuudessa suunnata varoja eläkkeelle 
jääviin suuriin ikäluokkiin? Tällöin heihin työnantajien sijoittamat työterveyshuollon kustan-
nukset saisivat jatkumon ihmisten hyvinvoinnin ylläpitäjänä myös varsinaisen työuran ulko-
puolella. Nämä edellä mainitut toimet tarkoittaisivat sitä, että työterveyshuollossa toimivien 
sairaanhoitajien työnkuvaan täytyisi lisätä osio, joka koskee työntekijän eläkkeelle jäämiseen 
liittyvää fyysistä ja psyykkistä muutosta. Tämä kohderyhmä toisi myös toimeksiantajallemme 
uusia vaihtoehtoja strategiansa suunnitteluun ja olisi myös hyvä aihe pilottihankkeen toteut-
tamiseen terveydenhuollossa. 
Aloitimme opinnäytetyömme tekemisen keväällä 2010. Työn ensimmäiset sivut kirjoitimme 
työharjoitteluaikana Kittilässä. Sivuja on syntynyt myös Oulussa, Utajärvellä, Vieremällä, Ka-
jaanissa ja Savonlinnassa. Tekeminen on ollut välillä työlästä, mutta välillä myös todella 
hauskaa. Opinnäytetyömme tekemisen suurimpana saavutuksena mielestämme kuitenkin on 
se, että olemme löytäneet toisistamme hyvät ystävät.  
Asetuksessa ammattikorkeakouluopinnoista 3.3.1995/256 todetaan että, opinnäytetyön ta-
voitteena on kehittää ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammat-
tiopintoihin liittyvässä käytännön asiantuntijatehtävässä. Perinteisesti sairaanhoitajan ajatel-
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laan työskentelevän terveydenhuollossa. Oma tavoitteemme opinnäytetyöllemme oli, että 
tutustumme sairaanhoitajan työhön eri näkökulmasta. Näin me teimme.  
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KYSELYLOMAKE 
Toivomme, että mietit oheisia kysymyksiä omien näkemystesi ja kokemustesi 
pohjalta. Ole hyvä ja lähetä vastauksesi meille sähköpostin liitteenä 10.1.2011 
mennessä osoitteeseen shm8kpirjoh(at)kajak.fi. Kiitämme vastauksestasi jo 
etukäteen! 
 
 
 
Kuvaile/kerro, mitä mielestäsi sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu tällä hetkellä Rokuan 
Kuntoutus Oy:n moniammatillisessa työryhmässä ikäihmisten kuntoutuksessa? 
 
 
 
 
 
 
 
 Mitä muuta mielestäsi pitäisi sairaanhoitajan toimenkuvaan kyseisessä työryhmässä kuu-
lua? 
 
 
 
 
 
 
 
  
Mitä päällekkäisyyksiä on mielestäsi sairaanhoitajan toimenkuvassa omasi tai jonkun 
muun kyseisen työryhmän jäsenen toimenkuvan kanssa?    
  
 
 
 
 
 
 
Mitä uusia tehtäviä ikäihmisten kuntoutukseen liittyen moniammatillinen työryhmäsi Ro-
kuan Kuntoutus Oy:ssä vielä voisi hoitaa? 
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KYSELYLOMAKKEEN SAATEKIRJE 
Hyvä moniammatillisen työryhmän jäsen Rokuan Kuntoutus Oy:ssä! 
 
Olemme kaksi Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijaa. Opiskelemme kolmatta 
vuotta sairaanhoitajiksi, suuntaudumme sisätautien sairaanhoitoon. Teemme opinnäytetyötä 
Rokuan Kuntoutus Oy:lle sairaanhoitajan roolista moniammatillisen työryhmän jäsenenä 
ikäihmisten kuntoutuksessa.  
Toivomme, että käytät hieman aikaasi miettiäksesi sairaanhoitajan työtä ja toimenkuvaa mo-
niammatillisessa työryhmässäsi. Samalla osallistut kyseisen työryhmän työskentelyn kehittä-
miseen. 
 Jokaisen Teidän vastaus on meille tärkeä. Materiaali tulee vain meidän opiskelijoiden käyt-
töön ja yksittäisiä vastauksia ei valmiissa työssä voida henkilöidä. Vastausmateriaali hävite-
tään välittömästi analysoinnin jälkeen. Vastaukset pyydämme lähettämään sähköpostin liit-
teenä 10.1.2011 mennessä alla olevaan osoitteeseen. Mikäli Sinulla on jotain tutkimukseen 
liittyvää kysyttävää, voit ottaa yhteyttä myös puhelimitse.  
Valmis työ on luettavissa keväällä 2011 Kajaanin amk:n kirjastossa ja Theseus-tietokannassa.  
 
Kiitos vaivannäöstäsi 
 
Pirjo Hukkanen    Raili Karvonen 
shm8kpirjoh(at)kajak.fi   
050 3821 244    040 5439 920 
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Kuopion yliopiston liikuntalääketieteen yksikkö, 2009. 
”TOIMIVA -testistö on syntynyt Valtiokonttorin SOVE -yksikön perustaman Toimintaky-
kytyöryhmän työn tuloksena keväällä 2000. Testistöä suositellaan käytettäväksi laitoksissa, 
jotka kuntouttavat sotainvalideja ja -veteraaneja.  TOIMIVA -testit on tarkoitettu iäkkään 
henkilön fyysisen toimintakyvyn arvioimisen apuvälineeksi. Toimiva-testejä voidaan käyttää 
joko kertaluonteisesti tai alku- ja loppumittaustyyppisesti, jolloin esimerkiksi kuntoutumis-
jakson vaikutuksia voidaan arvioida. 
VAS -kipujana  
Kipu voi olla hyvin tärkeä iäkkään ihmisen 
toimintakykyä alentava tekijä. Iäkkäiden kun-
toutuksessa pyritään usein lievittämään tai poistamaan kipua. Hoidon vaikutuksen arvioimi-
seksi on tärkeää saada kuva kivun voimakkuudesta.  
Testattavaa pyydetään merkitsemään 10 cm:n pituiselle janalle poikkiviiva kohtaan, joka par-
haiten kuvaa hänen tuntemiensa kipujen voimakkuutta edeltäneen 24 tunnin aikana. 
PEF -tutkimus 
Uloshengityksen huippuvirtauksen eli PEF -arvon (Peak 
Expiratory Flow) mittaaminen on yksinkertainen mene-
telmä keuhkojen toimintakyvyn arvioimiseksi. PEF -arvo 
madaltuu ahtauttavissa keuhkosairauksissa sekä rintakehän 
jäykistyessä ja hengityslihasten heiketessä. 
  PEF -mittaus tehdään istuen. Ennen varsinaista mittausta näytetään oikea puhallustekniik-
ka. Testaaja varmistaa, että PEF -mittarin osoitin on nollassa, mittari on pystyasennossa ja 
että testattava ei sormillaan sulje mittarissa olevia ilmarakoja. Testattavaa pyydetään ottamaan 
tukeva, ryhdikäs asento, vetämään keuhkot täyteen ilmaa ja asettamaan PEF -mittarin suu-
kappale hampaiden ja huulten väliin. Puhallus on lyhyt, voimakas "hönkäys". Puhallus toiste-
taan kolme kertaa ja paras tulos merkitään lomakkeeseen. 
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YHDELLÄ JALALLA SEISOMINEN 
Iäkkään henkilön toimintakyvyn osa-alueista yksi tärkeimmistä on tasapaino. Kaatumisriskin 
arviointi ja mahdollisesti heikentyneen tasapainon parantaminen ovat ikääntyneiden kuntou-
tuksen keskeisiä elementtejä.  
Testi tehdään paljain jaloin. Testattavalle näytetään oikea suoritustekniikka ja hän saa kokeil-
la, kumpi jalka tuntuu suoritukseen paremmalta. Alkuasennossa kädet asetetaan vyötärölle ja 
toinen jalka nostetaan tukijalan viereen, jalkaterä muutaman senttimetrin irti tukijalan poh-
keesta. Suoritus ja ajanotto alkavat, kun alkuasento on valmis. Tässä asennossa seistään enin-
tään 30 sekuntia. Mittaaja voi sanallisesti muistuttaa oikeasta asennosta kahdesti. Jos asento 
ei korjaannu tai jalka koskettaa maata, suoritus keskeytyy. Testi tehdään kaksi kertaa, ja pa-
rempi tulos kirjataan. Jos ensimmäisellä kerralla tulos on 30 sekuntia, ei mittausta toisteta. 
Huomioitavaa on, että loppumittaus tehdään samalla jalalla kuin alkumittaus.  
TUOLILTA YLÖSNOUSU 
Itsenäisen selviytymisen kannalta on välttämätöntä, että pystyy nousemaan ylös tuolilta tai 
vuoteesta. Tuolilta ylösnousu vaatii ennen kaikkea polvien ojennusvoimaa mutta myös riittä-
vää tasapainon hallintaa. Polvien ojennusvoiman heikentyessä toimintakyky rajoittuu, avun 
tarve kasvaa ja päivittäisissä toiminnoissa väsyy aikaisempaa enemmän. 
Testattava istuu tuolilla, kädet rennosti sivulla, selkä kiinni tuolin selkänojassa ja jalat (kengät 
jalassa) tukevasti alustalla. Ennen testiä näytetään oikea suoritustekniikka. Testaaja kehottaa 
testattavaa nousemaan seisomaan ilman käsien apua. Jos nousu ei onnistu ilman käsien apua, 
käsillä voi avustaa. Testissä noustaan viisi kertaa ylös tuolista ja kulunut aika mitataan. 
Ajanotto pysäytetään, kun testattava on noussut viidennen kerran seisomaan. Suorituksessa 
on huomioitava, että seisoma-asennossa polvet ojentuvat suoriksi. Istuma-asennossa selän 
tulee koskettaa tuolin selkänojaa. Testaaja valvoo suorituksen turvallisuutta. 
KÄDEN PURISTUSVOIMA 
Puristusvoiman alentuminen rajoittaa selviytymistä päivittäisistä toiminnois-
ta kuten kantamisesta, nostamisesta ja työvälineiden käytöstä. Suositusten 
mukaan puristusvoiman tulisi olla vähintään 20 % kehon painosta.
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Testattava istuu tuolilla, selkä kiinni selkänojassa. Ennen testiä näytetään oikea suoritustek-
niikka. Testin aikana yläraajaa ei saa tukea vartaloon, kyynärpää on noin 90° kulmassa, ja 
ranne keskiasennossa. Miesten normaali oteleveys on 3, naisten 2. Kummankin käden pa-
rempi tulos (kg) kahdesta yrityksestä rekisteröidään. Testien välissä on noin 30 sekunnin le-
po. 
KYMMENEN METRIN MAKSIMAALINEN KÄVELYNOPEUS 
Normaali kävely edellyttää riittävää alaraajojen lihasvoimaa, nivelten mahdollisimman häiriö-
töntä toimintaa, sujuvaa toiminnan hermostollista säätelyä ja dynaamista tasapainoa. Riittävä 
kävelynopeus on edellytys itsenäiseen selviytymiseen elinympäristössä, mm. liikennevaloissa.  
Kävely tapahtuu lentävällä lähdöllä, eli suoritus aloitetaan noin 2-3 metriä ennen varsinaista 
lähtöviivaa ja kävelyä jatketaan myös reilusti varsinaisen "maaliviivan" yli. Testattava kävelee 
10 metriä niin nopeasti kuin pystyy ja siihen kuluva aika mitataan 0.1 sekunnin tarkkuudella. 
Mittaaja kulkee testattavan jäljessä takaviistossa ja kontrolloi suorituksen turvallisuutta. Tes-
tattavaa ei kannusteta suorituksen aikana. Apuvälineen käyttö sallitaan. Ajanotto alkaa, kun 
jalka osuu lattiaan viivalle tai ylittää viivan.”  
 
Lähde:http://ffp.uku.fi/cgi-bin/edueditor/presenter.pl?slideshow_id=11&slide_id= 
78&language _ id=1. (Luettu 12.2.2011) 
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